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Прощаясь еъ а1та та!ег , я выражаю 
свою искреннюю благодарность всвмъ вы-
еокоуважаемьшъ прооеееорамъ, бывшимъ 
моимъ учителямъ. 
Многоуважаемому профессору С. М. 
В а с и л ь е в у выражаю сердечную благо­
дарность за предложенную тему, клини-
чеегай матер1алъ и руководство во время 
работы. 
Равнымъобразомъ благодарю магистра 
V а п <1 е г В е 11 е п'а за некоторые прак-
тичеегае советы, которые онъ давалъ мн'Б 
при исполнены моей работы. 

Известковая минеральная вода \УПйип§-еп, какъ 
и друпя известковыя минеральныя воды, уже давно 
применяется въ тераши. Но еще гораздо раньше 
стали известны, какъ цълебныя средства, особенно 
при л г т а з и с ъ , соли земель , входящдя въ составъ 
мтихъ водъ. 
Уже у Плшпя встръчаемъ мйсто, где переж-
жепныя раковины улитокъ рекомендуются какъ хо­
рошее средство противъ каменной болезни. Съ тою 
же целью Аретей '), во II стл., хвалитъ негашеную 
известь съ медовой водой. Поздние у арабовъ главною 
составною частью лЪкарствъ, употреблявшихся противъ 
лийазиса, была та же известь. 
Знаменитый Авицена
 2), въ начале XI стл., да-
валъ ее рядомъ съ кали. Кролаусъ (1608) и Даю-
аль Сенертусъ (1650) лъчили своихъ больныхъ, стра-
давшихъ лзтазисомъ, различными растворами съ из-
вестковымъ основашемъ, и современникъ послъдняго, 
врачъ французскаго двора Ривер^усъ
 3 ) совътовалъ, 
какъ и мнопе друпе въ его время , принимать 
внутрь порошокъ, полученный при обжиганш яичной 
скорлупы. Этотъ порошокъ, въ который, конечно, 
входитъ большая доза извести, принимался въ коли­
честве одной драхмы два раза въ день въ бЪломъ 
вине, и Ривер1усъ утверждаетъ, что это средство 
,,ро1;еп1ег ехрвШ* са1си1ит т игтае теа^Ьиз 1юегеш,оет". 
У Боергава
4 ) находимъ средство, рекомендованное 
Базшиусомъ, которое заключается во внутренномъ 
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употребленш соли, собранной весною при выд'Ьлк'Ь 
вина. Наконецъ , знамепитые порошки 1оанны Сте-
фенсъ въ Англш представляютъ ничто иное , какъ 
смЪсь изъ растертой яичной скролупы и иереяшен-
ныхъ улитокъ
 5 ) . А. Виттъ °), проф. медицины при 
Эдш1бургскомъ университет*, прописывалъ при ли-
т]азисЬ ежедневную дозу изъ 1 унц. аликантскаго 
мыла и 3 пинтъ известковой. воды. По словамъ 
Томсона
 7 ) , въ народпыхъ тайныхъ средствахъ, упо-
требяемыхъ противъ лит1азиеа, содержится, между 
прочимъ, и известь. Последняя употреблялась также 
какъ хорошее мочегонное. 
8 с и И е п 8 8 ) разсказываетъ, что онъ „тегтИ-
4в18"Ь с1ез ешеп ипй зеЬг ковШспеп Ка1сЬ-"\Уа88ег8 \че1 
Титогез ое<1ета1;о808, (1а8 181 Нпйе шк! тсазвеп^е ве-
всЬгиЫеп, тейпеЪеп". 
Известь, какъ мочегонное, употреблялъ также 
Уап 8 \у ) е I е п 9 ) . 
Что касается спещалыго воды IV 1 1 (1 и п § е п , 
то еще въ 1832 г. Н и Г е ] а п й , 0 ) назвалъ ее „пре-
краснЪгашшъ даромъ Божйшъ при л'Ьченш катар-
ровъ мочеваго пузыря." 
Н и Г е Ь а п с ! испыталъ дтзйсттае ятой воды на 
самомъ себ'ъ. Страдая весьма упорнымъ хропиче-
скимъ катарромъ мочеваго пузыря, не уступавшимъ 
долгое время никакому л'Ьченш, онъ сталъ. нако­
нецъ , пить вильдунгенскую воду въ количестве 1 
ст. въ день; скоро опъ почувствовалъ большое об-
легчеше, а черсзъ годъ, продолжая употреблять эту 
воду, получилъ полное исцйлеше. 
Б ъ 80-хъ годахъ, МасрЬегвоп изучивъ дгЬй-
сттае известковыхъ источниковъ, приходитъ къ тому 
заключенно, что при л'Ьченш болезней мочевыхъ 
путей вообще, при конкрементахъ же, образуемыхъ 
при щелочной и нейтральной реакцш мочи, в
г
ь осо­
бенности, воды этихъ источниковъ не замъчпшы. 
Въ томъ же смысл* высказался , въ 1887 г., 
Ъ и е 1 7, е г 1 2 ) на конгресс* для внутр, медицины ; 
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особенно горячо Ъ и е 1 г е г рекомендуетъ воду 6-еог^-
У^ог-О^иеПе при катаррахъ мочеваго пузыря. 
Но кроме названныхъ авторовъ, еще мнопе дру­
гие также высказываются въ пользу употреблешя нз-
вестковыхъ минералы!, водъ при различныхъ болъз-
няхъ организма. „Не смотря на то, читаемъ мы у 
Флексига
 , 3 ) — что мнопе отртщаютъ всякое зна-
чеше известковыхъ минеральныхъ водъ для терапш 
на томъ основаши, что общее физюлогическое дей­
ствие нхъ не можетъ быть объяснено характеризу­
ющими ихъ составными частями, тъмъ не менее 
нельзя оспаривать , что эмшпля имъ на всегда со­
хранила прочное положеше въ бальнеотерапш, и 
практика идетъ здесь въ разр^зъ съ теор1ей. Сто-
итъ только вспомнить, что напр. ,,\УП(1ип§еп'' еще и 
поныне пользуется прекрасной репутащей при лече-
нш катарровъ мочеваго пузыря, почекъ и мочевыхъ 
путей, и т. д ." 
Другой авторъ, 0 р е ч к и н ъ и ) , превозноситъ 
воду "УУМип^еп, какъ средство, весьма сильно по­
вышающее ;цурезъ и уменьшающее количество белка 
въ моче. Страдая паренхиматознымъ нефритомъ, 
онъ съ помлщью этой воды весьма скоро вылечился. 
Одинъ изъ его харьковскихъ товарищей, тоже стра-
давппй нефритомъ, также скоро получилъ и с ц е л е т е 
ОТЪ этой воды. 
Подобныя же мнешя относительно целебнаго 
действ1я водъ вильдунгенскпхъ источ1шковъ, осо­
бенно при болезняхъ мочеваго тракта , встречаемъ 
у 8 Н с к в г'а " ) , В, о г 1 ^'а , 5 ) , Р о 11 а с Ь'а «») 
и др. 
Еще въ последнее время М а Ь г о и х
 п ) хва­
лить воду \У1кшп§'еп, какъ и друпя известковыя 
минеральныя воды (СопкехёуШе е!с.) при лечеюи 
Руе1Шз са1си!ойа, называя эти воды „противокамен-
ными (апШЫав^диез). А. Б о и г а п (1 - Г а г (1 е 1 1 8 ) 
во всехъ страд ашяхъ, связанныхъ съ катарромъ 
мочеваго пузыря, находя щелочныя минеральныя 
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воды прямо вредными, считаетъ уместными въ этихъ 
случаяхъ исключительно известковыя воды. 
Таковы м н * т я объ извстковыхъ водахъ вообще 
и о вильдунгенской въ особенности, основанныя на 
клиническихъ наблюдешяхъ. Но если спросить: 
благодаря какимъ свойствамъ эти воды такъ благо-
творпо д*йствуютъ, какую роль при этомъ играютъ 
ихъ главшля составныя части, какимъ судьбамъ эти 
посл*дшя, будучи приняты внутрь, подвергаются въ 
организм* , то мы на эти вопросы въ бальпеотера-
певтической литератур* находимъ только весьма не­
удовлетворительные и противор*чивые отв*ты. 
8 1 0 с к е г 1 й ) говоритъ, что известковыя мине­
ральный воды своимъ д*йств1емъ при катаррахъ и 
конкрементахъ мочевыхъ путей объязаны главнымъ 
образомъ содержашю въ нихъ углекислыхъ солей 
извести и свободной угольной кислоты. Известно, 
что моча, содержащая въ обильномъ количеств* 
кристаллы, а еще бол*е песокъ, производитъ меха­
ническое раздражеше слизистыхъ оболочекъ мочевыхъ 
путей и т*мъ вызываетъ въ нихъ усиленное отд*-
ше слизи, катарръ. Съ своей стороны, эта слизь, 
благопргятствуя процессу разложегйя или служа кри-
сталлизащоннымъ пунктомъ для отложетя солей изъ 
мочи, способствуетъ образованию и росту конкремен-
товъ. Такое взаимод*йстте особенно зам*тно между 
катарромъ и фосфорнокислыми конкрементами, бла­
годаря чему и происходить особенно быстрый ростъ 
этихъ посл*днихъ. 
Спрашивается, какое же вл1яте оказываюгь из­
вестковыя минеральныя воды съ одной стороны на 
катаррально воспаленную ткань, а съ другой — на 
липазисъ вообще ? 8 1 ; 0 с к е г 2 0 ) старается объяснить 
это сл*дующимъ образомъ. 
Углекислая известь обладаетъ вяжущими и про-
тивокатарральными свойствами, а потому д*йствуетъ 
исц*ляющимъ образомъ на слиз. оболочки. Углеки­
слота же увеличиваетъ дтурезъ, отъ чего мочекислые 
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кристаллы и песокъ должны раствориться въ боль-
шемъ количестве. Кроме того, благодаря усилен­
ному Д1урезу , песокъ и даже конкременты будутъ 
вымываться и выноситься наружу. 
Теперь является другой вонросъ : какимъ обра-
зомъ эти воды, будучи но своей реакщи щелочными, 
дъйствуютъ успешно на фосфорнокислые камни, ко­
торые, какъ известно, образуются именно при ще­
лочной реакщи мочи ? КлиническШ онытъ доказалъ, 
что вода (теогд-У1с1ог-0^ие11е шгкогда не делаетъ мочу 
щелочной, и даже щелочной моче сообщаетъ при 
продолжительномъ употребленш кислую реакции. 
Этому последнему обстоятельству вильдупгенская 
вода Сгеог-§--Л 1с1ог-(^ ие11о объязана, по 8 I о с к е г'у 2 1 ) , 
своимъ успехомъ при .тЪченш катарровъ, сопровож-
даемыхъ амм]ачнымъ брожешемъ мочи, и при конкре-
ментахъ, состоящихъ нзъ солей фосфатовъ. 
8 I о с к е г даже предпочнтаетъ тутъ эту воду 
чисто-1целочнымъ, на томъ основанщ, что при обиль-
номъ употребленш последш1ХЪ моча делается ще­
лочной, между темъ какъ при первой реакщя всегда 
остается кислой. 
Эта кислая реакщя мочи объясняется, по мнй-
шю этого автора, обильнымъ содержаюемъ углекис­
лоты въ вильдунгенской воде. 
Но кроме вышеперечисленныхъ явлешй, именно 
увеличешя д1уреза и кислой реакцш мочи, углекис­
лота обнаруживаете еще и следующее действ!е. 
Она раздражаетъ слиз. оболочки и вызываетъ силь­
ный притокъ крови къ нимъ, усиливая, след. , обмепъ 
веществъ, что, конечно, действуетъ тонизирующимъ 
образомъ на слизнстыя оболочки, если оне нахо­
дятся въ состояюи разслаблешя (Уа 1 е п И п е г , Б 1-
г и Г и др.). Такимъ образомъ становится понят -
нымъ действ1е воды ^ЧЫин^еп при торнидныхъ ка­
таррахъ мочеваго пузыря и другихъ слизистыхъ 
оболочекъ. 
2 и е 1 г е г " ) объясняете это действие иначе. 
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По его мн*нш, известь, растворенная въ этой вод*, 
выделяясь съ мочею, образуетъ съ пузьфною слизью 
органическое, легко растворимое соединеше, которое 
свободно выделяется изъ т*ла. 
Что касается того, какимъ судьбамъ подвер­
гаются соли извести въ организм*, то по 8^бскег 'у 2 3 ) , 
Ф л е к с и г ' у
2 1 ) и др. эти соли, поступая въ желу-
докъ и встр*чая тамъ молочную и соляную кислоты, 
частью образуютъ съ ними молочную и хлористую 
изв*сть и въ такомъ вид* всасываются въ кровь, 
г д * молочно-кислая известь сгораетъ въ углекислую 
и какъ таковая переходитъ въ мочу. 
Тотъ же процессъ продолжается еще въ кишеч­
ник*, до т*хъ поръ — пока запасъ названныхъ 
кислотъ не истощится весь. Остальная часть углек. 
изв*сти и почти вся с*рнокиелая изв*сть безъ из-
м*нешя выходитъ вм*ст* съ каломъ. По V а 1 е в -
И п е г ' у
2 а ) углекислая изв*сть, растворенная въ 
минер, вод*, можетъ всасываться въ кровь и непо­
средственно, не разлагаясь предварительно кислотами 
желудка, именно тогда, когда минер, вода Оудетъ 
принята на - тощакъ и не встр*титъ въ желудк* 
кислотъ. 
В е п е к е
2 6 ) и Ь е Ь. т а п и " ) полагаютъ, что 
известь необходима для образоватя К Л * Т О К Ъ , такъ 
же какъ и жиры и б*лковыя вещества. В из а г Ь
м) 
находилъ накоплеше фосфорнокислыхъ солей извести 
везд* тамъ, г д * происходило новообразоваше кл*-
токъ, и разд*ляетъ мн*ше названныхъ авторовъ о 
важности извести для образоватя кл*токъ. Изъ 
этого мн*шя В е п е к е и В и з а г Га также видимъ, 
что известь всасывается въ кровь. Но это относится 
только къ извести, принятой внутрь вм*ст* съ пищей, 
гд* она находится въ связи съ органическими веще­
ствами. 
Что касается того, всасывается ли она, будучи 
принимаема въ чистомъ вид*, то другой авторъ, а 
* именно 0 а и 1 е 1 2 Э), отв*чаетъ на это отрицательно. 
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Онъ говорить, что въ нротивномъ случае нельзя 
было бы себе объяснить терапевтическое действ1е, 
какое известк. минер, воды им
г
Ьютъ при камняхъ и 
катаррахъ мочеваго тракта. Нужно заметить, что 
у человека отношете между мочевой и фосфорной 
кислотами въ моче съ одной стороны и известью 
съ другой всегда обратное; чт>мъ более кислотъ, 
тъмъ мент^е извести. „Это, конечно, чрезвычайно 
ваяшо, говорить С а и I е Ь, тавъ какъ въ протнвномъ 
случа* никто бы не могъ освободиться отъ конкре-
ментовъ въ моче. Если въ продолженш 24 ч. вы­
деляется съ мочею прибл. 1,0 моч. кислоты и 3,0 
фосфорн. кислоты, то это составило прибл. 10,0 не-
растворимыхъ солей, если бы земли слуяшли для 
нихъ основашемъ. Къ счастью, принимаемыя внутрь 
земельный соли, какъ это и N е и Ь а и е г 3 0 ) доказалъ, 
не переходятъ въ мочу, известь и м а г н е з 1 я встре­
чаются въ ней только въ минимальныхъ количествахъ, 
прибл. 0,18 извести и 0,23 магнезш за 24 ч. Это 
же количество находятъ у всехъ плотоядныхъ жи-
вотныхъ (льва, тигра, леопарда и др.). Напротивъ, 
у травоядныхъ встречается въ моче уясе большее 
количество земель, но за то очень мало мочевой 
кислоты и совсемъ не встречаются фосфаты." 
Другое доказательство, которое приводить С а и Ы 
для подтверждения своей мысли, что известь не вса­
сывается въ кровь это то, что конкременты изъ 
мочекислой извести очень редки; последше состоять 
въ большинстве случаевъ или изъ другихъ моче-
кислыхъ солей, или же изъ чистой мочевой кислоты. 
Въ противоположность мненш СанЛег., С о б о р о в ъ
3 1 ) , 
К 1 е 8 е 11 3 2) и Ь е Ь т а п п 5 3 ) , напротивъ, доказали 
путемъ эксперимента, что известь всасывается въ 
кровь, такъ какъ вводя его въ желудокъ, они могли 
всегда констатировать увеличеше количества фосфа-
товъ земель въ моче. 
И такъ, мы видимъ, что м н е т я по вопросу о 
всасываемости извести въ кровь и переходе ея 
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въ мочу, расходятся, что относительно физюлопи 
извести еще многое не известно. 
Такъ же не вполне выяснено значеше извест-
ковыхъ солей въ патологачеекихъ случаяхъ. На 
томъ основаши, что оне связываютъ кислоты же­
лудка, имъ придаютъ значеше противокислотныхъ 
средствъ (8 X о с к е г и др.). Такое же значеше при-
писываютъ и солямъ магнезш. На посл'ъднемъ свой­
стве солей земель и основывается примкнете извест-
ковыхъ минер, водъ при катаррахъ желудка, сопро-
вождаемыхъ чрезмернымъ образовашемъ кислотъ. 
Въ кишечнике углекислая известь действуетъ 
противопоносно, успокоиваетъ пересталтику, особешю 
если последняя вызвана присутеттаемъ обильныхъ 
количествъ бродильпыхъ кислотъ въ кишкахъ. Угле­
кислая магнезия, паоборотъ, въ умерешшхъ дозахъ 
вызываетъ поносъ (8 1; 5 с к е г и др.). 
Свое изсушающее, антисекреторное действ1е, 
вызывающее въ кишечнике запоръ, известь, какъ 
полагаютъ, обнаруживаетъ вообще при катаррахъ 
слизистыхъ оболочекъ не только кишекъ, по и дру-
гихъ органовъ; и этимъ свойствомъ извести, какъ 
мы видели выше, 8 ъ о с к е г и пользуется для объ-
яснешя успеховъ, наблюдаемыхъ при леченш шэлита, 
цистита и дрргихъ болезняхъ мочев. путей помощью 
известковыхъ мин. водъ. 
Что касается содержимой въ известк. минер, 
водахъ свободной С 0 2 , то о ея судьбе въ организме 
еще меньше известно, ч е м ъ о судьбе солей земель. 
Несомненно, что бблыпая часть выделяется отрыж­
кой тотчасъ обратно, другая часть переходитъ въ 
кишечникъ и оттуда выделяется рег йайиз, и только 
незначительная часть, вероятно, попадаетъ въ кровь 
(Ь е 1 с п 1 е п 8 1; е г п). 
Какъ мы видели выше, 81;оскег, объясняя це­
лебное действ1е вильдунгенской воды, придаетъ, 
между прочимъ, немаловажное значеше и С 0 2 , кото­
рая содержится въ обильномъ количестве въ этой 
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воде. Друпе бальнеологи. разделяя мнтлпе 
8 1; о с к е г'а, приписываютъ ей и некоторый друпя 
действ1я. Такъ С 0 2 вызываетъ местное раздражеше 
слизистой оболочки, раздражаетъ нервы и мускула­
туру желудка, способствуетъ более обильному отде­
лению ягелудочнаго сока, вызываетъ пересталтику 
желудка и кишекъ и многое другое (Ь1 1 е с Ь 8 1 
У а 1 е п 11 п е г). 
Но такое м н е т е разделяется далеко не всеми. 
Л е й х т е н ш т е р н ъ
 3 4 ) , наприм., иолагаетъ, что 
С 0 2 , введенная въ организмъ вместе съ водою, 
далеко не нроизводитъ техъ действий, которыя ей 
приписываютъ. Онъ ссылается на N а 8 8 е 3 5 ) и 
8 с Ь 1 Г т 'а З й ) , которые отрицаютъ всякое в л 1 я т е С 0 2 
на перисталтику кишечника; далее онъ ссылается 
на 0^  1П п с к е 3 7 ) , который уяге. на основанш иростыхъ 
логическихъ разсуждешй доказалъ. что С 0 2 совер­
шенно не попадаетъ въ кровь, или если и попадаетъ, 
то въ такомъ незначительномъ количестве, что врядъ 
ли она оказываетъ какое-нибудь вообще вл1яте на 
организмъ. Наконецъ, если бы она действительно 
въ обильномъ количестве попадала въ кровь, то ея 
избытокъ следовало бы найти въ моче, мея^ду темъ 
М а г с е
3 8 ) , \ У б Ы е г 3 ! 0 , К е г г н ^ 4 1 ' ) , В и с п н е т 4 1 ) 
и др. могли при своихъ опытахъ констатировать 
только весьма незначительное увеличеше С 0 2 въ 
моче даже после обильыаго приема богатыхъ 
С 0 2 водъ. 
Относительно Д1уретическаго действ!я С 0 2 почти 
все согласны въ томъ, что богатыя С 0 2 воды при­
надлежать къ лучшимъ мочегоннымъ средствамъ. 
Но и тутъ ея действ1е 0^  гп п с к е 4 2 ) объясняетъ не 
такъ, какъ это объясняли до него, что будто С 0 2 , 
поступая въ кровь, увеличиваетъ кровяное давлеше 
и отделительную способность почекъ или раздра­
жаетъ центры, регулирующее секреторную деятель­
ность. По мненш 0^  и 1 п с к е , увеличенный д1урезъ 
объясняется только темъ, что С 0 2 . вызывая гипере-
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м1ю слизистой оболочки желудка, способствуете бол"ве 
быстрому поглощент принятой воды. 




ныхъ частей разбираемыхъ водъ, некоторые авторы 
отрицаютъ всякое терапевтическое значеше за этими 
водами и содержащимися въ нихъ солями и благо-
ир]ятпые результаты, приписываемые обыкновенно 
имъ, они склонны объяснять совершенно другими 
моментами, какъ, напр., перемъною климата, образа 
жизни, соблюдешемъ Д1эты и т. д. Такъ Л е й х т е н -
ш т е р н ъ
4 3 ) отрицаете всякое цълебное дъйств1е за 
углекислымъ кальщемъ и не признаете тЪхъ физю-
логическихъ дтзйствШ, которыя этой соли приписы-
ваютъ друпе. Мнопе авторы иризнаютъ цълебную 
силу кальщя потому, что и физюлогически онъ ва-
женъ для организма, входя въ составъ всъхъ его 
тканей и клътокъ, принимаемой пищи и т. д., между 
т^мъ какъ долгое воздержаше отъ кальщевыхъ со­
лей ведетъ за собою весьма вредныя иослъдств1я. 
На этомъ основаши, нанрим., рекомендуютъ извест-
ковыя минер, воды тамъ, гдъ происходите недоста­
точное, медленное развитее организма или большая 
потеря известковыхъ солей, какъ при анэмш, золо­
туха, англШской болезни и пр., при чемъ полагаютъ 
что кальцш необходимъ зд
г
всь для постройки новыхъ 
клътокъ, равно какъ и для нокрътя усиленныхъ 
расходовъ кальщя (V а 1 е п 1; 1 п е г, Р а д е ц к 1 й ) 4 4 ) . 
Л е й х т е н ш т е р н ъ же на основаши приведен-
ныхъ данныхъ не приходитъ къ тому же заключению, 
въ виду того, что даже въ обыкновенной пшцъ, 
какъ твердой, такъ и жидкой уже есть, по его 
мнънш, излишекъ извести, превышающее то коли­
чество, которое нужно для покрьгпя расходовъ орга­
низма, и этотъ излишекъ даже совершенно не вса­
сывается и выходите вмъсте съ каломъ. 
Далъе, какъ извъстно, особенной славой поль­
зуется вильдунгенская вода при хроническихъ ка-
17 
таррахъ мочеваго пузыря, при пефрошэлигЬ и т. д. 
Но и тута, по мнъшю Л е й х т е н ш т е р н а , при­
писать это действш углекислой извести никоимъ 
образомъ нельзя. Самое большое, что можно допу­
стить, это то, что пъ дашюмъ случае действуетъ 
обильное питье и еще, пожалуй, свободная С 0 2 этой 
воды. Т^мъ же моментамъ Л. прнписываетъ це­
лебное действ1е вильдунгенской воды и при камняхъ 
почекъ и мочеваго пузыря. Известь же этихъ водъ 
опъ считаетъ здесь абсолютно вреднымъ, ссылаясь 
при этомъ на опыты С т у д е н с к а г о
 4 5 ) . Последней 
вводилъ постороншя тела въ мочевой пузырь живот-
ныхъ и замечалъ каждый разъ отложеше кампей 
на этихъ телахъ, после того какъ онъ даваль нить 
животнымъ воду съ крепкимъ растворомъ извести. 
Поэтому Лейхтешптернъ советуетъ лучше не поль­
зоваться известковыми минер, водами при малейшемъ 
подозрении на присутств]е камней. 
Другой авторъ, Т о м с о н ъ
 4 6 ) , говоря о дей­
ствш мииеральиыхъ водъ при липазисе , между про-
прочимъ, замечаетъ , что хотя онъ и виделъ въ 
некоторыхъ случаяхъ палл1ативную пользу ота нихъ, 
но эта польза была только кратковременна, после 
чего наступали еще худийя лвлешя. гто особенно 
и.лиъло мжто въ ту эпоху, когда щюцвчътсихо легенге 
камня посредством?, „мыла и известковой воды". 
Также отрицательно отзываются о действш 
богатыхъ известью минеральи. водъ М о г а п о г 8 Г 7 ) 
и Ы е Ь г е 1 с п 4 8 ) . Последшй, изследовавпнй дей­
ствие воды „ОЬегЬгшшеп", замечаетъ. что преиму­
щество ея передъ другими водами заключается 
именно въ томъ, что она содержитъ мало извести. 
„Мемъ меньше, говорить о т , дальше, источпикъ 
вообще содержитъ извести, темъ пригоднее онъ для 
лечешя болезней, связапныхъ съ мочекислымъ Д1а-
тезомъ ". 
Изъ сказаннаго нами до сихъ поръ, такимъ 
образомъ. видно, что млешя авторовъ относительно 
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физюлогическаго д ъ й с т в 1 я известковыхъ минераль-
ныхъ водъ значительно расходятся. Но и относи­
тельно терапевтическаго эффекта ихъ существуетъ 
разногласхе: въ то время какъ одни (МасрЬегвоп и др.) 
ихъ превозносятъ при литчазисЬ, друпе ( Ь е к Ы е п -
8 "Ь ег 11 и др.) считаютъ ихъ прямо вредными. 
Такое различ1е взглядовъ, по м н ё т ы проф. 
В а с и л ь е в а , нроисходитъ отъ того, что при лъ-
ченш липазиса во многихъ случаяхъ не обращаютъ 
должнаго внимашя на ихъ этюлопю. Такъ, напр., 
въ то время, какъ большинство авторовъ говорить 
исключительно о лит]азисъ конституцюнальнаго про­
исхождения, проф. В а с и л ь е в ъ различаете липа-
зисъ конституцюнальнаго и мтзстнаго происхождешя. 
Въ послъднемъ случае образован] е камня происхо­
дить вслт>дств1е паступлешя кислаго брожешя мочи 
уже въ самихъ мочевыхъ путяхъ подъ в л 1 я ш е м ъ 
бактерШ, причемъ одновременное существование слизи 
способствуетъ этому брожешю. Такимъ образомъ 
при лъченш лииазиса минеральными водами важно 
знать съ какимъ шденно лилчазисомъ мы имёемь 
д
г
Ьло. При липазисв мёстнаго происхождешя ще-
лочныя воды будутъ иметь преимущество передъ 
известковыми, въ томъ числъ и передъ вильдунген-
ской, такъ какъ въ этомъ случаъ болъзнь состоитъ. 
но мпъшю Т о м с о н а и др., главнымъ образомъ 
въ томъ, что вследствие страдашя печени проис­
ходить недостаточная ассимилящя и образование 
недокнсленныхъ продуктовъ въ организме, и следов, 
нужно усилить окислительные процессы, что действи­
тельно достигается щелочными водами, а не извест­
ковыми. Но при л т а з и с п мёстнаго происхождешя, 
тамъ, гдъ все зависите отъ катарра и брожешя 
мочи, "УУШип^ен, какъ и друпя известковыя воды, 
уничтожая эти моменты, более уместны нежели ще-
лочпыя воды, значеше которыхъ при катаррахъ 
мочевыхъ путей еще подлежите сомнъшю
 4 9 ) . 
II такъ, возвращаясь къ вопросу о дъйствш воды 
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УУПс1ш1§-ег1, мы должны отметить, что самый вирный 
путь для ръчнешя этого вопроса — это есть прямое 
изслъдоваше путемъ эксперимента. 
Первая попытка въ этомъ направленш была 
сделана Е. Б е п га а п п 'омъ
 5 0 ) . „Занимаясь въ те-
чеши многихъ лътъ въ хирургической клинике въ 
Бонн*, я часто, говорить Б е Ь т а и и , имълъ воз­
можность наблюдать прекрасное действие известк. 
минер, водъ, спец. воды \\г]1(1«п2:еп, при различныхъ 
бол'Ъзняхъ мочевыхъ путей. Часто, напр., моча, до 
питья воды бывшая мутной, съ примъсью гноя и 
крови, подъ в л 1 я ш е м ъ вильдунгенской воды быстро 
очищалась и все явленш болезни улучшались." 
Б ъ виду такихъ фактовл, Б. задавалъ себе вопросъ: 
какимъ образомъ можно себе объяснить замеченное 
имъ и другими хорошее действ1е известков. мин. 
водъ, вызывающихъ по мнению пекоторыхъ щелоч­
ность мочи, какъ разъ при такихъ бол
г
взняхъ, где 
щелочной реакцш мочи больше всего сл-вдуетъ опа­
саться ? 
Для ртннешя этого вопроса Б. произвелъ экспе-
р!гмеиты съ водою ШЫип^еп и характеризующими 
ее солями надъ самимъ собою и еще надъ другимъ 
объектомъ. Свои опыты, продолжавнпеся целый 
месяцъ, онъ производила, при одинаковыхъ уСЛОВ1ЯХЪ 
и въ такомъ порядке, что несколько дней онъ при-
нималъ одну соль, затемъ несколько дней — другую, 
затемъ ту и другую вместе и наконецъ воду ТУП-
аип^еп. Результаты своихъ онытовъ Б. передаетъ 
въ следующихъ пунктахъ: 
1. Углекислая известь и углекислая магнез)я 
въ 5,0 дозахъ увеличиваютъ суточное количество мощь 
2. Углекислая магнез1я уже въ 2,0 дозахъ и 
смесь ноименовашшхъ солей, всятая въ той пропорщи, 
въ какой оне содержатся прибл. въ литре вильдун­
генской воды Сгеог^Лчс^ог-О^иеНе, производить то же 
действ!е. 
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3. Вода АУНаш^еп сама по себе увеличиваете 
д1урезъ. 
4. ВодаУ^кшп^еп объязана своимъ мочегоннымъ 
дъйств1емъ не одной только С 0 2 , но и также содер-
жимымъ въ ней углекисл. солямъ земель. 
5. Углекисл. соли земель, принятая ш зиЬз^апНа, 
переходятъ во мочу въ значительныхъ количествахъ. 
6. Послъ пр1ема 730 ест. вильд. воды коли­




7. Реакщя оставалось все время кислой. 
8. Седиментъ изъ уратовъ, бывппй все время 
въ мочё, исчезалъ какъ подъ в л 1 я т е м ъ углекислой 
извести и магнезш, такъ и вильдунгенской воды. 
Такимъ образомъ опыты Е. Ь е Ь т а п п ' а пока­
зали, что реакщя мочи вовсе не изменяется подъ 
в л 1 я ш е м ъ известковыхъ мин. водъ, и что эти воды, 
вопреки мнтшш Л е й х т е и Ш т е р н а , уже какъ 
таковыя обнаруживаютъ различным д ъ й с т в 1 я . 
Послъ Е. Ь е Ь т а п п 'а занимались изелёдова-
т е м ъ ДТ5ЙСТВ1Я воды УУлЫип^еп Е. ^ а п п 8 " ) , 
Р о 8 п е г 5 2 ) , Ь. Ь е п т а п п " ) и въ самое последнее 
время С м и д о в и ч ъ
5 4 ) . Первые три показали 
(3 а п п 8 — прямымъ д ъ й с т в 1 е м ъ воды, Р о 8 п е г и 
Ъ. Ь е н га а п п по способу Р 1' е 1 1 Г е г 'а), что вильд. 
вода, наравне со щелочными водами, обладаетъ 
способностью растворять мочевую кислоту. Ь. Ь. е Ь. -
т а п п , кроме того, доказалъ, что этимъ свойствомъ 
обладаетъ не только вода УУПшш^еп, но и угле­
кислый соли извести и магнезш сами по себъ; онъ 
также подтвердилъ найденное Е. Ь е Ь т а п п 'омъ 
для этой воды мочегонное д
г
вйств1е. 
Что касается опытовъ С м и д о в и ч а , то мы 
остановимся на шгхъ несколько подробнее. 
-Задачей С м. было опредълеше вл1яшя воды 
"\УИ(1ип§еп на выдёлеше мочевой кислоты. Съ этой 
целью имъ было произведено б онытовъ, изъ нихъ 
четыре надъ больными, а пятый опытъ надъ самимъ 
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собою. Вильдунтепск. воду онъ бралъ для своихъ 
опытовъ искусственпую и давалъ ее испытуемымъ 
субъектамъ три раза въ день по 125 ест за часъ 
передъ едой. Каждый испытуемый субъектъ на­
блюдался имъ въ теченш многихъ дней. Пища за 
все время опытовъ была одинаковая, качественно и 
количественно. Результаты получились следующее: 
въ четырехъ случаяхъ средн. количество мочевой 
кислоты во время питья воды найдено увеличеннымъ 
сравнительно съ ея количествомъ въ друпе перюды 
наблюдения, у самаго автора — уменьшенными 
Въ настоящее время считается общимъ прави-
ломъ то положеше, что щелочи и щелочныя воды 
способствуютъ повышешю окислительныхъ процессовъ 
въ организм* и такимъ образомъ уменыпаютъ образо-
ваше мочевой кислоты въ немъ, которая, окисляясь, 
сгораетъ въ конечный нродуктъ метаморфоза — мо­
чевину
 5 5 ) . Действительно, многочисленные опыты: 
проф. В а с и л ь е в а
5 6 ) , 8 р 11 к е г'а 5 7 ) , К 1 е т р 1 -
п е г 'а
 5 8 ) , В и г с Ь а г сГа 5 9 ) и еще недашпе опыты 
Ж е л е з н я к о в а
 0 0 ) и Г е р ш у н и 6 1 ) , доказали 
это для воды Эссептукскаго источника № 4, для 
углекисл., лимоннокисл. и уксусиокислаго №а, для 
воды Виши и Карлсбадской. Такого же эффекта 
можно было бы ожидать и отъ дейсттая нашей воды, 
УУ'Мип^еп. Между темъ опыты Смндовича прямо 
показываютъ противоположное. 
Решить этотъ вопросъ, т. е. действительно ли 
увеличивается подъ вл1яшемъ ЛУПйнп&еп количество 
выделяемой съ мочею мочевой кислоты, какъ это 
нашелъ С м и д о в и ч ъ , чрезвычайно важно, такъ 
какъ до сихъ поръ было принято считать умепыпете 
моч. кислоты подъ вл1яшемъ техъ или другихъ 
водъ, какъ одшп> изъ самыхъ важныхъ момеитовъ 
терапевтнческаго действия носледпихъ при лнпазисе . 
Эмпирически вода 'УУПсктй'еп ••— одна изъ лучшнхъ 
средствъ нротивъ этой болезни, а потому следовало 
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бы ожидать, что и тутъ будетъ скорее уменынеше 
мочевой кислоты. 
Результаты же, полученные С м и д о в и ч е м ъ , 
были, такимъ образомъ, совершенно неожиданы. — 
Но опыты См. были немногочислены и при томъ ни­
сколько противоречивы но своимъ результатамъ (въ 
одномъ случае получилось уменьшен]е моч. к.). 
По этому мне было поручено проф. В а с и л ь е -
в ы м ъ , въ лабораторш котораго была произведена 




Свои опыты, числомъ 2 0 , я ироизводилъ надъ 
больными медицинской клиники проф. Васильева и 
въ одномъ случаъ надъ самимъ собою. Каждый 
субъектъ наблюдался мною въ теченш 3-хъ нерю-
довъ, изъ которыхъ каждый продолжался 10 гевр. 
7 дн. Птица какъ твердая, такъ и жидкая, за все 
время наблюдений была квантитативно и квалитативно 
одинаковая. Моча собиралась тщательно въ теченш 
2 4 ч а с , после чего тотчасъ же определялось су­
точное количество мочевой кислоты. 
Определение моч. кислоты производилось мною 
но способу Н е у с г а Г Га
 6 2 ) и несколько разъ по 
модификации С м и д о в и ч а
 0 3 ) . —- Объ этой моди­
фикации я тутъ же замечу, что она, не уступая но 
точности способу Н е у с г а I Га , имеете передъ ш ш ъ 
то преимущество, что сокращаете время определения 
весьма значительно. 
Вильдунгенскую воду я употреблялъ въ своихъ 
опытахъ ту же, что и С м и д о в и ч ъ , искусствен­
ную (въ двух!) случаяхъ — натуральную) завода ин­
женера 0. М. Б и ч у и с к а г о, по составу соответ­
ствующую источттку Сгеог^ - У1с1оп]ие11е (хим. анал. 
Г г е в е п 1 и 8 1 а , 1860), которую я давалъ 3 раза 
въ день но \ / 2 гевр. 3 / 4 чайнаго стакана за часъ 
передъ едой. 
Одновременно съ опредълешемъ мочевой кислоты 
мы отмечали также измънешя въ ход!) болезни 
подъ вл1яшемъ воды У\лккш§-еп. 
2* 
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Составъ употребленной мною воды следующей : 
Въ 10,000 ч. воды содержится 
Ш 4 С 1 . . . . 0 ,0116 
ЯаС1 . . . . 0 ,065 
К 2 8 0 4 . . . . 0 ,109 
Ж 2 8 0 4 . . . 0,686 
В а 8 0 4 . . . 0 ,003 
N 8 0 2 С0 2 . . 0 ,662 
Ж§ 0 2 С0 2 . . 5.356 
Са 0 2 С0 2 . . 7,124 
Гв 0 2 С0 2 . . 0 .210 
Мп 0 2 С0 2 . . 0,021 
8 1 0 2 . . . . 0,196 
всего тверд, вещ. 1 1.133 
Случай I. М. В . , 70 л . , жалуется на силь­
ный кашель съ обильнымъ выдпленгемъ мокроты, на 
головокружение и астматигескге припадки во время 
сильныхъ приступовъ кашля и наконецъ на запоры, 
поел* которыхъ иногда въ испражнеши находится 
кровь. 
Больной, по ремеслу портной, живетъ въ сырой, 
маленькой квартир*, питается хорошо, женатъ и 
им*етъ 5 здоровыхъ д*тей. Сопъ часто прерывается 
кашлемъ, но въ общемъ достаточенъ. На воздух* 
пац. бываетъ немного. 
Аппетитъ хорошъ, отрыжки, изжоги, болей въ 
желудк* н*тъ, только запоры бываютъ и продол­
жаются до 3-хъ дней. Со стороны мочевыхъ и по-
ловыхъ органовъ жалобъ н*тъ. Больной не лихо­
радить и не зам*чаетъ, чтобы исхудалъ. 
Анамнезъ. 
Мать больпаго умерла въ глубокой старости, 
отецъ — въ 35 л. отъ какой-то болезни груди. 
Въ молодости пац. перенесъ корь и перемещающуюся 
лихорадку. Въ посл*дующде годы 3 раза бол*лъ 
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воспалешемъ легкихъ , последшй разъ 10 л. тому 
назадъ. Началъ онъ кашлять уже десятки лътъ 
тому назадъ. Запоры появились недавно. 
Объективное изслтъдованге. 
Пац. роста выше средняго, тълослоя«еюя хоро-
шаго ; ЬаЬпнз етрпузетайсиз. Кожа вялая, бледная ; 
жировая клетчатка и мышцы слабо развиты ; сли­
зистая оболочка губъ щанотична; ^ и к г т з1егш не­
сколько впалый; грудная клетка бочкообразной 
формы, при ощупываюи болезненности н*тъ ; тизсиН 
ассеззогн при дыхаши напрягаются. Перкусшг лег­
кихъ показываетъ, что границы ихъ спереди и сзади 
на палецъ ниже нормальнаго. 
Аускультащя : всюду на легкихъ слышны очень 
громше и обильные сух]е хрипы. 
Границы сердца съуягены, сердечные тоны слабы, 
но чисты ; пульсъ м я г к ш ; Аа. 1етрогаНз и гасНаНз 
сильно извилисты. При изследоваши другихъ ор-
гановъ ничего ненормальнаго не обнаружено. 
КлиническШ дгагнозъ : ВгопсЬШз сЪх., ЕтрЬу-
зета ри1топшп. 
Назначая вильдунгенскую воду, мы въ данномъ 
случае, какъ и въ двухъ последующихъ случаяхъ, 
имели въ виду ея благотворное действ1е на катарръ 
дыхательныхъ путей, которое признается почти всеми 
бальнеологами. Действительно, во всехъ трехъ 
случаяхъ въ конце питья воды можно было кон­
статировать, что хрипы значительно уменьшились и 
дыхаше стало свободнее. 
Кроме того въ случ. I аппетитъ, бывшш не­
удовлетворительный до питья воды, во время питья 
сталъ значительно лучше. О вл^янш назв. воды на 
мочу см. табл. I, II, III. 
Случай II. П. Б. , 60 л., жалуется на ка­
шель и одышку, которыя летомъ отчасти проходятъ, 
зимою же снова усиливаются. 
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Средн. ч. 1730 1018 20 0 ,577 
Больной живетъ въ сухой, здоровой местности, 
въ помъщеши несколько сыромъ и маленькомъ. 
Одевается хорошо. Пьетъ водку ежедневно, но в ъ 
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ум'Ьрепномъ количеств*. Пища смешанная. Же-
натъ, им*етъ 5 здоровыхъ детей. Спитъ 8—9 ч. 
въ сутки. По запятйо камеиьщикъ ; пребываетъ на 
воздухе почти целый день ; курить ум*ренпо. 
Аппетитъ удовлетворительный; жуетъ пищу 
хорошо ; ненормальных!, вкусовыхъ ощущешй во рту 
1[е им*етъ. Со стороны желудка и кишечника жалобъ 
н*тъ. Моча идетъ нормально, крови и осадковъ 
въ ней не замечено. При кашле боль въ нижней 
части груди справа и слева ; мокроты мало. Лихо­
радки 1гЬтъ. Больной не исхудалъ. 
Анамнезъ. 
На 10-мъ году жизни пац. хворалъ какою-то 
лихорадочной болезнью; съ техъ поръ все время 
быль здоровъ. Л е т ъ 10 тому назадъ появился ка­
шель, который продолжается и до сихъ поръ. Ро­
дители больн. умерли въ глубокой старости. Братья 
и сестры здоровы. 
Объективное изслгьдованге. 
Пац. средняго роста, крепкаго т*лосложешя; 
ЪаЬШхз нормальный. Жировая клетчатка, мышцы 
и кости хорошо развиты. Зр*ше и слухъ, полость 
носа и рта ничего паталогическаго не представ-
ляютъ. Грудная кл*тка соразмерно развита. Типъ 
дыхашя преимущ. абдоминальный. Вспомогателышя 
мышцы не напряжены. Число респиращй 20 въ м. 
Перкусс1Я легкихъ кром* несколько повышеннаго 
тона ничего ненормальнаго не обнаружила. При 
аускулътацш оказалось всюду на легкихъ несколько 
усиленное везикулярное дыхате и множество влаж-
ныхъ и сухихъ хриповъ. Границы сердца съуя«епы, 
тоны чисты, артерш склерозированы, пульсъ креп­
ки , полный, 80 въ м. Все остальные органы 
нормальны. 
Клин. д1агнозъ: ВгопсЬШз спг., ЕтрЬузета 
ри!топ. (см. табл. II.) 
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Средн. ч. 712 1023 18 0,586 
Случай III. Я. К., 34 л. отъ роду, жалуется 
на сильный кашель съ выдголенгемъ мокроты, на 
ащтляющгя боли во всемъ тплчъ, преимущественно 
же въ груди и конегностяхъ. 
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Условгя и образъ жизни больного. 
Больной живетъ въ сухой местности и сухой 
квартире. Одъвается соответственно времени года. 
Водку и пива пьетъ изръдка и въ неболыномъ ко­
личестве. Пища смешанная. Спитъ недостаточно, 
вследствие назвашшхъ болей. Женатъ, имъетъ одно 
здоровое д и т я ; выкидишей не было. По занятш 
землепашецъ. Проводить большую часть дня на 
воздухъ. Не курить. 
Разспросъ о состояние больного. 
Аппетитъ плохъ. Во рту горьшй вкусъ. По 
временамъ отрыжка и изжога. Частые поносы безъ 
крови и боли. Мочится хорошо, моча нормальна. 
Половая (|>ункщя также нормальна. Почти во всей 
области живота пащентъ ощущаетъ тупую боль, 
усиливающуюся особенно после ъды. При ходьбъ 
— одышка и сердцебгете; сильный кашель съ 
обильнымъ выдълешемъ мокроты. Больной поху-
д-ълъ. Душевное состояше удовлетворительное. 
Иногда бываетъ головокружеюе. Мускульная сила 
уменьшилась. Потовъ нтэть. 
Аналнезъ. 
Отецъ больного живъ и пользуется хорошимъ 
здоровьемъ, мать умерла отъ пеизвъетной больному 
болезни. Братья и сестры здоровы. Упомянутые 
выше недуги существуютъ уже 2 года. Другими 
болезнями никогда не хворалъ. 
Объективное изелпдованге. 
Пащентъ средняго роста, умъреннаго тълосло-
жешя. НаЪШгз етрпузетатлеиз. Кожа желтовато-
блёднаго цвета, дряблая. Подкожный слой и мышцы 
слабо, кости умеренно развиты. Зръше, слухъ, по­
лость рта нормальны. Лимфатическая жел. шеи не 
прощупываются , шейныя мышцы не напряжены. 
Форма грудной клетки бочкообразная. Типъ дьгха-
шя соз1о-аЫ1опппаП8. Оба легкихъ равном-врио уча-
ствуютъ въ процессе дыхашя. При ощупыванш 
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межреберныхъ пространствъ больной чувствуетъ более 
или менее сильную боль по направленно всвхъ ин-
теркостальныхъ нервовъ, болезненность эта особенно 
сильно проявляется при иадавливанш на сл
г
Ьдующ1я 
3 точки: у выхода нервовъ изъ позвоночпика, на 
среднемъ ихъ протяжеши и въ близи з1епп. Пер-
кусс!я : всюда на легкихъ нормальный легочный 
тонъ. Нижняя граница легкихъ на 1 палецъ ниже 
нормальнаго какъ спереди, такъ и сзади. Аускуль-
тащя : спереди на всемъ протяжеши праваго легкаго 
и въ вэзза 8иргас1. лт^ваго — жесткое везикулярное 
дыхаше, на остальномъ же нротяжепш лтлзаго лег­
каго — нормальное везикулярное дыхаше. Сзади : 
на всемъ протяжеши праваго легкаго — жесткое 
везикулярное дыхаше, сух1е и влажные хрипы, на 
верхушки лйваго легкаго — мелко- и средне-
пузырчатые хрипы, изъ за которыхъ не слышно ды­
хашя, на остальномъ протяжеши лъв. легкаго — 
жесткое везикулярное дыхаше. Границы сердца не­
сколько съужены. Тоны чисты. Пульсъ малый, 
мягкш, частый (до 100 въ мин.). Все проч1е органы 
нормальны. 
Д1агнозъ : Етрпузета ришюиит, ]\Теига]§'1а ш!ег-
созйапз. 
Ером* увеличешя мочевой кислоты, мы наблю­
дали въ этомъ случае исчезновеше мочекислыхъ 
осадковъ изъ мочи, которыя раньше, до питья воды, 
появлялись въ ней ежедневно съ самаго начала 
опыта (см. табл. III). 
Случай IV. Е. С , 47 летъ отъ роду, жа­
луется на боли въ животгь, появляющгяся въ видгь 
приступовъ и распространяющгяся оттуда въ лп>-
вую ногу и плего, далш на боли въ крестцп, и 
поясницгъ. Боли эти начались месяца за 3 , а 
месяцъ тому назадъ к ъ этимъ болямъ присоедини­
лись и поносы. 
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Таблица III. Я. К. 
Першды. 
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Осад. моч. к. 
Тоже. 
Осадка п'Ьтъ. 
Осад. моч. к. 
Тоже. 
Тоже. 

















































0 ,785 Сначала пптья воды 
осад, иечезъ. 















































Осадокъ моч. к. 
Тоже. 
Осадка п1и"ь. 
Средн. ч. 1022 1023 19 0 ,654 
Условгя и образъ жизни больной. 
Больная живетъ въ сухой местности и сухой 
квартир*. Одевается хорошо, носить постоянно 
поясъ. Пища мясная и растительная. Замужпая, 
имеетъ 3 детей, выкидишей не было. Занимается 
полевыми работами. Спить мало. На воздухе бы-
ваетъ много. 
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Разспросъ о состоянги больной. 
Аппетитъ плохъ,, жажда сильная. Жалобы на 
сухость во рту, отрыжку и изжогу. Испражнешя 
часты, жидки и сопровождаются болью въ животе 
и заднемъ проходе. Мочеиспускаше и моча нор­
мальны. Жалобы на сердцеб1еше, которое, впрочемъ, 
бываетъ ръдко. Больная сильно исхудала. Сонъ 
непокойный. Настроеше духа угнетенное. Больная 
ходить плохо, вслъдстъче слабости. Жалуется на 
неудовлетворительное зръше. 
Объективное изслчъдованге. 
Больная средняго роста, довольно хорошаго 
тълосложешя. НаЬНиз нормальный. Кожа вялая, 
сухая. Подкожная клетчатка слабо развита, тоже 
и мышцы; скелетъ кръпшй. Видимыя слиз. обо­
лочки блъдны. Глотка , горло, шея нормальны. 
Грудная клътка хорошо развита. Типъ дыхашя 
преимущественно костальный. Изслъдоваше легкихъ 
и сердца ничего ненормальнаго не дало. Животъ 
не вздуть, флуктуащй нътъ. Область живота вправо 
и несколько выше пупка при ощупыванш болъзнена, 
въ этомъ же месте прощупывается опухоль полу­
лунной формы, выпуклый край которой округленъ и 
обращенъ внизъ, вогнутый же край менее округленъ 
и обращенъ вверхъ. Длина опухоли 10 ст . , ширина 
около б с т . Опухоль эта подвижна во всъ стороны 
и при передвижеши очень болъзнена. При перкуссш 
живота имеется на всемъ протяженш его тимпани-
ческШ тонъ, только на мъстть опухоли — притуплеше. 
Печень и селезенка не прощупываются. Моча нор­
мальна. 
Д1агнозъ : Ееп тоЪШз з т ; ОазЫ+Лз. 
Воду УУШип^еп назначаютъ также при катар­
рахъ желудка, на томъ основаши, что содержащаяся 
въ ней углекислыя соли земель нейтрализируютъ 
образующаяся въ катаррально-воспаленномъ желудке 
паталогичесшя кислоты. Въ нашемъ случаъ мы 
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улучшения не могли заметить, можетъ быть потому, 
что смйщеше почки, отъ котораго, вероятно, зави-
свлъ каттаръ, не было устранено (см. табл. IV). 
































































































Неб. ос. моч. к. 
Тоже самое. 
Осадка н-Ьтъ. 
















































































































Средн. ч. 1134 1022 18 0 ,501 
34 
Случай У*. I. М., 26 л., жалуется на лету-
ггя боли въ суставахъ правой ноги, поясницчъ и со-
глененгяхъ обгъихъ лопатокъ. 
Условгя и образъ жизни больного. 
Больной живетъ въ сыромъ помйщенш. Оде­
вается всегда легко. Пищу употребляетъ разно­
образную, мясо естъ ежедневно, Сонъ достаточный. 
Холостъ. По занятш — телеграфистъ. Бываетъ 
на воздух* мало. 
Разспросъ о состоянги больного'. 
Аппетитъ хорошъ. Жуетъ пищу хорошо, не-
нормалышхъ ощущешй во рту не им*етъ. Со сто­
роны желудка жалобъ н*тъ. Имеется склонность 
къ заиорамъ. Мочеиспускате нормальное, моча 
также нормальная. Частыя поллющи ночью. Въ 
последнее время больной несколько разъ лихорадилъ. 
Пащентъ не исхудалъ, спитъ покойно, немного угпе-
тенъ психически. Память хороша, головныхъ болей 
не бываетъ. Боли въ сочленешяхъ правой ноги, 
обеихъ лопатокъ и въ поясшще. Грубая сила со­
хранена, пателлярные рефлексы несколько повышены. 
Органы чувствъ въ порядке. 
Анажнезъ. 
Мать больного умерла отъ неизвестной ему бо­
лезни, отецъ здоровъ, братъ страдаетъ ревматизмомъ. 
Въ 19 л. пащентъ перенесъ какую-то острую болезнь. 
Боли въ сочленешяхъ существуютъ уя^е много летъ . 
Объективное изслтьдованге. 
Пащентъ средпяго роста, крепкаго телосложешя. 
НаглЧив нормальный. Кояга здороваго ц в е т а ; под­
кожная клетчатка, мышцы и кости хорошо развиты. 
Органы чувствъ, ротъ, глотка, горло, шея пормальпы. 
Грудная клетка хорошо развита и при ощупыванш 
безболезнена. Леггая , сердце и сосуды, равно 
какъ и прочее органы здоровы. Суставы при ощу­
пыванш безболезнены и ничего ненормальнаго не 
нредставляютъ. Моча нормальная, белку, индикана, 
сахара не содержитъ. 
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Клинич. д1агнозъ : Вкешпатлзтиз агИси1огит спг. 
Результаты изслъдовашя см. табл. У. 
Таблица V. I. М. 
Першды. 





о о 2 Уд. в. 
про 
. _ 
Реакц. Моч. ч. Замйчатя. 
29/ХП 2290 1013 18 к. 0,506 
30 2130 1012 19 к. 0 ,520 
Я 
С ( 
31 1060 1022 21 к. 0 ,730 
о 
(О 1/1 1730 1015 23 
сл. к. 0 ,936 
« 2 1010 1022 25 к. 0 ,740 
А 
н 3 1340 1019 21 к. 0 ,671 
В 4 1690 1013 19 к. 0 ,400 
о 5 1530 1014 19 к. 0,560 
6 1760 1014 21 к. 0 ,514 
Средн. ч. 1615 1016 20 0 ,619 
7 1800 1019 22 к. 0,720 
8 1840 1014 20 к. 0 ,496 
с 
9 1200 1020 21 сл. к. 0,605 
о 
ьр 
10 1570 1021 22 сл. к. 0 ,707 
11 1200 1015 20 к. 0 ,582 
12 1690 1020 22 к. 0 ,956 
13 3000 1012 21 к. 0 ,907 
14 2070 1015 22 сл. к. 0 ,849 
15 2235 1014 21 к. 0 ,931 
10 1530 1020 22 к. 0 ,917 
Средн. ч. 1813 1017 21 0 ,767 












































Средп. ч. 1721 1015 20 0 ,687 
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Случай VI. А. С , 33 лт>тъ, жалуется на 
кашель и боли въ груди, конегностяхъ и плетхъ, 
на боль подъ ложегкой и въ крестцть, на сердце-
бгенге при скорой ходьбгь и общую слабость. 
Больная проживаетъ въ низменной, сырой 
части города, въ маленькой, сырой квартире. Оде­
вается просто, но удобно, корсета не носитъ. Пищу 
употребляетъ простую, большей частью растительную, 
мясо ъстъ разъ въ недълю. Пащентка холоста, 
дътей не имела. Занимается мытьемъ бълья, моетъ 
въ кухнъ съ утра до вечера, на воздпхтз бываетъ 




Аппетитъ плохъ, во рту ощущаетъ сухость и 
горьгай вкусъ, страдаетъ частой отрыжкой, изжогой 
и чувствуетъ боль въ области желудка ; страдаетъ 
запоромъ,испражнешя болезненны. Мочится 2 — 3 раза 
въ день и одинъ разъ ночью безъ боли; крови и 
осадковъ въ мочтз не замечала. Менструировать 
начала на 12 году ; менструащи неправильны, часто 
сопряжены съ весьма сильными болями. Больная 
часто кашляетъ и при скорой ходьбъ или сильной 
работе чувствуетъ одышку ; кашель сопровождается 
болью въ нижней части груди и обильнымъ выдъ-
л е т е м ъ мокроты. Лихорадить только очень ръдко. 
Больная замечаете , что значительно похудъла. 
Душевное состояние больной угнетенноещамять слаба. 
Иногда во время работы у пащентки появляется 
головокруягеше. Частыя головныя боли, особенно 
въ области лба, появляются также въ спинъ, конеч-
ностяхъ и плечевомъ сочленеши. Органы чувствъ 
нормальны, кожа потлива. 
Анамнезъ. Родители больной умерли уже давно 
отъ неизвестной ей болъзни, также какъ и сестры 
и братья. Уже съ дътства она отличалась не осо­
бенно хороишмъ здоровьемъ. 10 лт^тъ тому назадъ 
она перенесла какую-то острую болезнь; съ тъхъ 
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поръ стала кашлять , и состояше ея все больше 
ухудшается. 
Объективное изслтъдованге. Больная средняго 
роста, сложешя довольно кртлпсаго. Кожа бледна, 
дрябла ; подкожный слой слабо развитъ, мускулатура 
дрябла; зрт>ше хорошее, конъюнктивы бледны, зрачки 
реагируютъ хорошо ; слухъ нормаленъ, гноетечешя 
нвтъ. Слизистая оболочка носа блъдна, раковины 
здоровы. Губы бледны, слегка щанотичны, минда­
лины и язычекъ нормальны. Шейныя железы не 
увеличены. Грудная клетка несколько плоска, 
йшае зирга- и тггас1аУ1си1аге8 впалы, межреберныя 
пространства широки; грудная клетка при ощупы-
ванш справа болйзнена. Тш1Ъ дыхашя абдомшгаль-
ный, дыхаше поверхностное, расшираемость верхушекъ 
уменьшена; число респиращй 28 въ минуту. Пер-
кусшя: въ области Гозз. зиргас1. а ехк . легкое при-
туплеше ; на остальномъ протяжеши праваго легкаго 
спереди — нормальный легочный тонъ. Выстукиваше 
лъв. легкаго спереди ничего ненормальнаго не об­
наружило. Тоже сзади. 
Аускультацш: въ области к ш а зиргас1. справа 
шзрйшт бронх1альное, ехзршшп ослаблено, влажные, 
мелгае и среднепузырчатые хрипы, которые книзу 
уменьшаются; на лъвомъ легкомъ тоже самое, но 
слабее выражено. Границы сердца нормальны, тоны 
чисты, слабы ; пульсъ слабый, правильный, мягкгй, 
112 въ минуту. При перку сети и ощупывати жи­
вота — жалобы на боли около пупка, печень и 
селезенка не прощупываются, ягелудокъ ничего не­
нормальнаго не пред став ляетъ, почки не прощупы­
ваются. Геморроидальныхъ шишекъ нт/гъ. ЕЧиог 
а!Ьи8. Желтокрасная моча К И С Л О Й реакцш, бйлка, 
сахара, индикана не содержитъ. 
Д1агпозъ : РМЫ818 ри1топига. 
Въ этомъ и въ двухъ послЪдующихъ случаяхъ 
показатемъ для "УУПёип^еп служилъ катарръ брон-
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ховъ и желудка. Некоторое улучшеше замечено 
только въ сл. VIII (см. табл. VI). 
Таблица VI. А. С. 
о (3 
п я 













а 3 я 
Уд. в. 

































































































Мота мутная отъ 
слизи. 
То же самое. 
То же самое. 
То же самое. 
То же самое. 








































То же самое. 
То же самое. 
То же самое. 
Моча чпстая. 
1187 1019 19 0 ,464 
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Случай VII. Э. С , 31 года, поступилъ въ 
клинику съ жалобами на боли въ груди, сильный 
кашель, одышку и усталость. Иногда появляется 
повидимому безъ всякой пригины разстройство же­
лудка. Кромт, того съ давняго времени пац. стра-
даетъ отрыжкою, изжогой, болями въ области 
пупка и сильными головными болями: послтднгя 
явленгя усиливаются во время пды. 
Условгя и образъ жизни больнаго. 
Больной яшветъ въ сухой местности, занимая 
сухое, деревяное помещеше. Но онъ живетъ дома 
только зимою, летомъ же работаетъ на мызахъ, где 
ему нередко приходится жить въ сырыхъ поме-
щешяхъ, Прежде пилъ въ умеренномъ количестве 
водку и пиво, теперь совсемъ пересталъ пить ихъ. 
Въ последнее время сталъ пить молоко. Пшца 
смешанная. Больной холостъ; по занятно печникъ.-
На воздухе бываетъ часто. Раньше , до болезни 
очень сильно курилъ; теперь пересталъ вовсе курить. 
Изъ разспроса о состоянш больнаго выяснилось, 
что аппетитъ у него слабый, жажды нетъ . Особыхъ 
вкусовыхъ ощущений н е т ъ ; после еды бываютъ 
отрыжка и изжога. Стулъ былъ иреяаде правильный, 
въ последнее время частые поносы. Мочеиспускаше 
безболезнено, осадка и крови въ моче больнымъ не 
замечено. Половые органы въ порядке. Животъ 
по временамъ сильно вздутъ. Больной чувствуетъ 
давлеше въ груди, которое при кашле переходитъ 
въ сильную боль. Въ сидячемъ положенш давлеше 
въ груди меньше, чемъ при ходьбе и лежаши. 
Больной кашляетъ особенно по ночамъ и еще больше 
при сильных!, движешяхъ. Мокрота выделяется при 
кашле въ обильномъ количестве. Сердцеб1ешя 
нетъ. Сонъ не достаточенъ, по причине кашля и 
одышки. Головныхъ болей и головокружешй петъ. 
Въ детстве больной перенесъ корь н скарла­
тину; 15-ти л е т ъ болелъ оспой; 2 года т. н. за-
болёлъ инфлуенщей, ослояшившейся воспалешемъ 
з* 
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легкихъ, послъ чего вскоре и явились настоящая 
жалобы, съ которыми поступилъ больной въ клинику. 
Объективное изслгьдованге. 
Больной выше средняго роста, не особенно 
кръпкаго тёлосложешя, скелетъ хорошо развить. 
Цвътъ лица бледный ; жировая клътчатка умеренно 
развита, мышцы вялы. Зръше и слухъ хороши. По­
лость рта и носа нормальны. Грудная клътка сим­
метрична, но грудь впалая , особенно йшае зирга-
сНЧ'ис.; ощупываше груди болъзнено. Межреберныя 
пространства незначительны. Типъ дыхашя косто-
абдоминальный, расширяемость легкихъ уменьшена. 
При перкусспт на обтшхъ Говвае зирга- и шгтаЫауь 
си1аге8 небольшое притуплеше. Границы легкихъ 
какъ спереди, такъ и сзади нормальны. При аускуль-
тацш на обтзихъ верхушкахъ жесткое везикулярное 
дыхаше и резкое удлинеше выдоха. На лъвомъ 
легкомъ по Пша ахПапз въ нижнихъ доляхъ слышны 
мелкопузырчатые хрипы и плевритичесюй шумъ 
трешя, покрывающШ совершенно ш з р т и т . Правое 
легкое по Пша ахШап'з являетъ нормальное везик. 
дыхаше. Границы сердца нормальны ; тоны чисты ; 
пульсъ 84 въ м. Животъ вздуть, при ощупыванш 
болъзненъ. Остальные органы нормальны. Моча 
соломенно-желтаго цвъта, сахара, бълка, индикана 
въ ней ивть . 
Клин. д1агпозъ: РМЫшз ри1топшп 1пс1ршп8, 
дазхгШз сЬг. (см. табл. VII). 
Случай VIII. Р. В., 19 л., жалуется на 
кашель, который особенно бываетъ силенъ ночью, 
на хриплость голоса, на колотье въ груди и непрг-
ятныя вкусовыя ощущенгя во рту. 
Больной жилъ все время въ деревнъ, въ сырой 
местности и сырой крестьянской избъ, только по­
следнее три года живетъ въ городъ. Одеясда боль-
наго обыкновенная, крестьянская. Пьетъ сырую воду, 
чай, а иногда также и кофе. Нища мучная и расти-
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Таблица VII. Е. С. 
Перюды. 
о к к 
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Средн. ч. 1930 1018 19 0 ,774 
тельная, мясо очень р*дко. Холостъ. Сонъ до-
статоченъ. По ремеслу портной; въ деревн* пре-
бывалъ на воздух* много, въ город* же онъ весь 
день проводить въ комнат*. Больной жалуется на 
сильный и частый кашель съ обильной мокротой, на 
боли въ груди и на одышку при ходьб*. Онъ 
сильно исхудалъ и ослабъ. Другихъ жалобъ н*тъ. 
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Аналнезъ. 
Родители больнаго живутъ и здоровы; изъ 
4-хъ братьевъ и 5-ти сестеръ одинъ братъ и одна 
сестра умерли, отъ какой болезни — пащентъ не 
знаетъ. Остальные братья и сестры здоровы. 4 года 
тому назадъ пац. сталъ чувствовать боли въ правой 
ног*, на которой потомъ образовались нарывы, вы-
дЪлявппе гной. Нарывы долго не заживали. Годъ 
тому назадъ пац. сталъ кашлять и выделять мо­
кроту. Потомъ постепенно появились одышка и ко­
лотье въ груди при ходьбЪ. Голосъ охрипъ недели 
4 тому назадъ. 
Объективное изслпдованге. 
Пащентъ низкаго роста, тйлосложетя нтьжнаго, 
паЬйиз рЪШзкиз; кожа очень бледна , подкожный 
слой, мышцы и кости очень слабо развиты; черепъ 
нормальный; конъюнктивы бледны; зрачки реаги-
руютъ хорошо. Губы блъдны. Лимфатичесюя шей-
1 ш я железы увеличены. Грудная клътка слабо раз­
вита ; к)88а знргас1ау. <1ех1га впала; типъ дыхашя 
косто-абдоминальный, при чемъ дыхаше усилено и 
учащено; правая сторона при дыхаши отстаетъ отъ 
лт^вой. Перкусгая: на правой сторонЬ спереди въ 
ъэззае зирга- тггас1а\чс. сильное притуплете, на 
всемъ остальномъ протяжеши праваго легкаго также 
притуплеше, но менъе выраженное. На лйвой сто­
роне легочный тонъ всюду нормальный. Аускуль-
тащя : спереди въ говза зиргас1ау. зш. при 1 П 8 р ш и т 
и ехзртшп жесткое везикулярное дыхаше, въ пэзза 
зиргас1ау. иех1га — бронхиальное дыхаше, свистянце 
и шипяшде хрипы. Въ гозз. шггас1. па обългхъ сто-
ронахъ влажные хрипы. Сзади на всемъ лтэвомъ 
легкомъ усиленное везикулярное дыхаше , а также 
сух1е и влажные хрипы. На правомъ легкомъ брон-
х 1 а л ь н о е дыхаше и сух1е и влажные хрипы, особенно 
въ области верхушки. Границы сердца нормальны, 
сердечные тоны чисты, пульсъ малый учащенный. 
Остальные органы нормальны. Моча также нормальна. 
Клинич. ддагнозъ: РЫЫ815 ри!топит (см. т. VIII). 
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Средн. ч. 949 1017 20 0 ,454 
Случай IX. А. А., 32 л., жалуется на боли 
въ груди и кашель, на боли въ животп,, подъ ло-
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жегкой, а также на приступы боли въ области 
пегени и на болп>зненные поносы. 
Пац. живетъ въ Юрьевъ, въ местности сухой, 
въ сухомъ деревянномъ домъ. Одевается тепло ; 
употребляетъ спиртные напитки, но въ умт>ренномъ 
количестве. Пища преимущественно растительная, 
много картофеля, изръдка только мясо. Жизнь 
ведетъ холостую; спитъ достаточно; по ремеслу 
нлотникъ, на воздухъ бываетъ почти целый день, 
даже зимою ; куритъ умеренно. 
Апнетитъ хорошъ, жажды нътъ ; пищу жуетъ 
хорошо, ненормальныхъ ощущеьий во рту не имъетъ, 
отрыжки, изжоги также не имтзетъ. Съ сентября 
93 г. ежедневно 3—4 жидкихъ, болтззненныхъ ис-
пражнешй; кровотечешя изъ задняго прохода не 
бываетъ. Выше упомянутая боли въ животъ и въ 
области печени. Одышка и сердцеб1еше во время 
работы. Боли въ груди, кашель съ выдълешемъ 
обильной зелеповатаго цвъта мокроты. По временамъ 
больной чувствуетъ я^аръ и ознобъ. Головныя боли 
н боль въ спин'Б при нагибанш. Душевное настроеше 
несколько угнетенное. Сила ослабла. 
Анамнезъ. 
Отецъ и одинъ братъ больного умерли отъ ча­
хотки, мать — отъ старости ; оставпнеся въ живыхъ 
2 брата здоровы. Въ раннемъ дтзтствъ больной пе-
ренесъ корь. Настоящая болъзнь его началась 7 л. 
тому назадъ , поносы яге появились несколько мъ-
сяцевъ тому назадъ. 
Объективное изслтъдованге. 
Больной средняго роста, хорошаго тълосложешя; 
ЬаЪНиз нормальный. Кожа блъдно-желтаго цвъта, 
подколшая клътчатка , мускулатура и кости уме­
ренно развиты. Черепъ нормаленъ ; зръше, зрачки 
также нормальны; конъюнктивы несколько иктеричны. 
Слухъ, обоняше нормальны; губы, зъвъ и десны 
блъдны, языкъ обложенъ, миндалины не увеличены. 
Лимфатичестя шейныя железы не прощупываются. 
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Грудная клетка хорошо развита, при ощупыванш 
безболЬзнена. Леггая : типъ дыхашя косто-абдоми-
нальный, обе половины груди равномерно участвуютъ 
въ процессе дыхашя. Перкусс1я легкихъ : всюду 
нормальный легочный тонъ. 
Аускультащя: въ гозза зиргас1. иех!г. усиленное 
везикулярное дыхаше, то же въ Гозза Мгас1. <1ех1г.; 
время отъ времени гЬопсЫ зопогез; сзади на левой 
верхушке — везикулярное дыхаше, мелкопузырчатые 
хрипы, на правой верхушке — более сильные пу­
зырчатые хрипы. На всемъ остальномъ протяжеши 
легкихъ — нормальное везикулярное дыхаше. Гге-
пигнз ресЬгаПз на обеихъ сторонахъ одинаковъ. 
Сердце и сосуды здоровы. Животъ несколько вздутъ, 
ректальныя мышцы напряжены, подъ ложечкой и въ 
области печени сильная чувствительность при на­
давливали. Нижшй край печени стоитъ на одинъ 
палецъ ниже нормалънаго. Область желчнаго пу­
зыря весьма болезнена. Селезенка не прощупы­
вается. Желудокъ не увеличенъ. Въ области по-
чекъ некоторая болезненность. Половые органы 
нормальны. 
Клинич. д 1 а г н о з ъ : ВгопсЬШз сЬг., СЬо1еНШаз1з, 
Ет;егШз. 
Заметнаго улучшегая о т ъ в о д ы "\УПаип§;еи 
не последовало (см. табл. IX). 
Случай X. Ф. Д., 39 л . , жалуется на по­
стоянную боль въ правомъ подреберыъ и въ спинчъ, 
въ области между 10 и 11 ребромъ. 
Больной живетъ въ Юрьеве, въ сухой местности 
и сухой квартире ; одевается сообразно времени года; 
обычный напитокъ его — чай ; спиртныхъ напитковъ 
не употребляетъ вовсе; питается большею частью 
мучною пищею. Жизнь ведетъ холостую. По за-
нят1Ю — городовой , на воздухе бываетъ много; 
табаку не куритъ. 
Аппетитъ плохъ, жажды нетъ ; по временамъ 
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Таблица IX. А. А. 
Периоды. 2 я « ' ^ ч % 
Г *! л 
[ 
Уд. в.] Т° 
1 
Реакц. Моч. к. Зам^чаюя. 
1 
§ 1 18 
ю
 ] 19 
Й 1 2 0 
и | 21 
о 1 22 
4















































































































































Средн. ч. 1427 1023 19 0,659 
бываютъ отрыжка и изжога ; подъ ложечкой по­
стоянная, тупая боль. Испражнешя ръдки , только 
разъ въ 3 дня. Въ животе временами является 
сильная боль , распространяющая отъ пупка книзу. 
Боль эта носитъ характеръ припадковъ. Больной 
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замечает!), что похудт>лъ и ослабъ. Другихъ жа-
лобъ нътъ. 
Аналнезъ. 
На 22-омъ году яшзни пац. хворалъ цынгой, 
на 23-емъ брюшнымъ тифомъ, 2 х1
г
 мъсяца спустя 
послъ этого — м а л я р 1 е й , отъ которой черезъ 3 мъ­
сяца оправился и былъ совершенно здоровъ виро-
долженш 7 лътъ. 8 лътъ тому назадъ захворалъ 
упомянутыми болями въ животъ и спинъ. Отецъ, 
мать и братья больного здоровы. 
Объективное изсл/гъдовате. 
Больной средняго роста, кръпкаго тълосложешя; 
ЬагаЧи8 нормальный. Кожа грязновато-я^елтаго цвъта. 
Подкожная клътчатка, мышцы и кости хорошо раз­
виты. Развилле черепа нормальное. Конъюнктивы 
бледны, склера иктерична, зрачки реагируютъ хорошо. 
Слухъ нормаленъ ; слиз. оболочка носа блъдна, ра­
ковины немного напухли; слизистая губъ и десенъ 
блъдна , языкъ обложенъ. Глотка, горло и шея 
нормальны. Грудная клътка хорошо развита. Из-
слъдоваше легкихъ, сердца и сосудовъ ничего не-
нормальнаго не обнаружило. Животъ немного вздуть, 
при ощупыванш болезненность въ правомъ подре­
берье ; прощупывается нижшй край печени. Область 
желчнаго пузыря весьма чувствительна. Селезенка, 
желудокъ , почки и половые органы нормальны. 
Моча свётло-желтаго цвета, белка, индикана, крови 
не содержитъ. 
Клинич. д 1 а г н о з ъ : Спо1еШшав18, йазтл-Шз сЪгошса. 
Вода УУМип^еп, которая была направлена здъсь 
противъ явлешй со стороны пищеварительнаго тракта, 
произвела очень замътное дъйств1е : аппетитъ зна­
чительно улучшился, испраяшешя стали правильпы 
и самочувств1е больного поправилось весьма заметно. 
О вл1яти названной воды на мочу см. табл. X. 
Случай XI. Я. X., 27 лётъ , жалуется на 
удушливый кашель съ мокротой, который бываетъ 
48 










































































































































































































Средн. ч. 1537 1012 19 0 ,431 
такъ силенъ, что вызываетъ рвоту. Послъ рвоты 
кашель каждый разъ прекращается. Месяца 4 
тому назадъ появились сиплость голоса и гувство 
боли въ горлп. Далйе больной жалуется на 
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боль въ лшой гасти головы и на ощугценге болезнен­
ности при прикосновенги къ этому мшту. 
Условгя и образъ жизни больного. 
Больной живетъ въ низменной части г. Юрьева, 
въ сухой и просторной квартире. Одевается хорошо. 
Пьетъ 3—4 стакана чаю въ день и кипяченную воду, 
другихъ напитковъ не употребляетъ. Пища пре­
имущественно мясная и мучная, растительную упо­
требляетъ редко. Пащентъ женатъ и имеетъ здо-
роваго ребенка. Спитъ около 7 часовъ въ сутки. 
На воздухе пребываетъ много. По занятш — тор-
говецъ. Табаку не куритъ. 
Разспросъ о состоянт больного. 
Аппетитъ громадный, жажды нетъ . После еды 
иногда появляются отрыжка и изжога. Запоровъ 
нетъ , изредка — поносы, вызываемые главнымъ 
образомъ картофельною пищею. Пац. страдаетъ 
геморроемъ. Моча идетъ нормально, осадковъ и 
крови въ ней не бываетъ. Сонъ вследств1е частаго 
кашля песпокойный. Постоянный боли въ левой 
половине головы; боль въ гортани, особенно при 
глоташи. Больной часто потеетъ, особенно но но-
чамъ, сильно исхудалъ и ослабъ. 
Анамнезъ. 
Родители пац. здоровы, сестры и братья также. 
Въ детстве больной болелъ холерой и корью. 3 года 
тому назадъ страдалъ катарромъ легкихъ , а въ 
93 г. — правостороннимъ эксудативнымъ плевритомъ. 
Съ техъ поръ больной ке можетъ поправиться : ка­
шель и рвота мучаютъ его постоянно. Въ последнее 
время появилась мучительная боль въ левой поло­
вине головы. 
Объективное изслгьдованге. 
Больной очень высокаго роста, но слабаго тело­
сложения ; ЪаЬНиз р п Ш з к т Кожа бледная, жировая 
клетчатка весьма слабо развита, мышцы вялы, кости 
дов. крепки. Левая сторона головы при иеркуссш 
болезнена. Со лтороны органовъ слуха и зрешя, 
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а также носовой полости нътъ ничего ненормального. 
Слиз. оболочка губъ и десенъ блъдна, зубы карюзны, 
языкъ обложенъ, слиз. оболочка неба блъдна. Гор­
ловые хрящи сильно выдаются. Шея длинная, тон­
кая, лимф, железы не прощупываются. Грудная 
клътка длина и узка, Гоззае зиргас!ау. впалы, меж-
реберныя пространства широки. При ощупыванш 
грудная клътка безболъзнена. Типъ дыхашя соз1ю-
аЬиоттаНз; Мт. 81егаос1е1аота81Ше1 при дыхаши 
напряжены. Число респирации 26 въ мин. Пер-
кусс!я легкихъ : спереди на всемъ лъвомъ легкомъ 
— нормальный легочный тонъ ; то же на правомъ 
легкомъ, только по аксилярной лиши этой стороны, 
начиная съ б-го ребра, притуплеше, переходящее въ 
притуплённый тонъ печени. Сзади на лъвомъ лег­
комъ по всему его протяжению — нормальный легоч­
ный тонъ ; на правомъ, начиная съ нияшяго угла 
зсари1ае, притуплеше. 
Аускультащя легкихъ: Въ гоззае зирга- е! шгга-
с1ау. 81п. — жесткое усиленное шзртшп и удли­
ненное е х з р т и т . То же самое на правой стороне. 
На всемъ остальномъ протяжении лъваго легкаго-
везикулярное дыхаше и хрипы, праваго же легкаго-
весьма ослабленное везикулярное дыхаше. ЕгетНиз 
рестжаНз вообще слабъ, въ нижней части праваго 
легкаго онъ почти совершенно отсутствуетъ. Границы 
сердца нормальны, тоны усилены, но чисты; пульсъ 
малый, частый и мягюй. Животъ несколько вздутъ 
и въ верхней части — некоторая болезненность при 
ощупыванш. Печень, селезенка, почки не прощупы­
ваются. При ощупыванш желудка чувствуется не­
которая болезненность. Геморроидальныя шишки. 
Неппа ш^шпаНз. Мочи мало, темнаго цвъта ; сахара, 
индикана въ ней нътъ. 
Д1агнозъ : РЫш818 ри1топшп. 
Улучшетя катарра дыхательныхъ путей, ко­
торое имълось въ виду при назначенш этому боль­
ному вильдунгенской воды, мы въ данномъ случай 
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констатировать не могли. У этого больного мы 
имели возможность въ другой разъ наблюдать ис-
чезновеше уратовъ изъ мочи подъ вл1ян1емъ воды 
ШМип^еп. См. табл. XI. 
Случай XII. Е. М., 56 л-втъ, жалуется на 
боли и сильное колотье въ живопт, усиливающаяся 
во время ходьбы, далее на отрыжку, изжогу, гастые 
позывы къ рвопиь, и на запоры, продолжающиеся 
иногда до 5 дней, и на боли въ крестцп. 
Больная живетъ въ Юрьеве, въ сухой мест­
ности, въ просторной, сухой квартире. Пища ея 
состоитъ преимущественно изъ молочнаго супа и 
мучной каши, мясо употребляетъ очень редко. Па-
щентка вдова, зашгмается мытьемъ белья. Л/ьтомъ 
бываетъ целый день на воздухе , зимою только 
несколько часовъ. 
Аппетитъ не удовлетворителенъ, жажды не 
бываетъ. Во рту постоянная сухость и горкШ вкусъ. 
Вышеупомянутая жалобы со стороны желудка и 
кишечника. Сильная, мучительная боль въ крестце, 
такая же боль и въ животе. Мочеиспускаше нор­
мально. Одышка и сердцеб1еше при ходьбе. Кашля 
нетъ . Сонъ вследств1е болей, особенно въ крестце 
и животе, часто очень не покоенъ. 
Въ последнее время больная исхудала. Память 
хороша, душевное состоите несколько угнетенное. 
Головныя боли очень редки, и если бываютъ, то 
обыкновенно въ затылке и всегда одновременно съ 
болями въ крестце. Головокружешя н е т ъ , иногда 
шумъ въ ушахъ. 
Анамнезъ. Отецъ пащентки умеръ отъ пара­
лича сердца, мать по всей вероятности отъ чахотки; 
два брата здоровы, одинъ умеръ на военной службе 
отъ чахотки. Въ детстве пащентка перенесла корь 
и скарлатину и па 14-омъ году — оспу. На 46 
году регулы стали болезпены, что продолжалось до 
50-летняго возраста, когда оне совсемъ прекрати-
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Таблица XI. Я. X. 
Першды. 
° 4 





















Реакц. Моч. к. Замъчатя. 
!/Х11 970 1017 18 к. 0 ,532 
2 
ИЗО 
1014 17 к. 0 ,564 
3 875 1021 19 к. 0 ,635 
ч 
о 
4 850 1022 18 к. 0 ,747 
а 5 850 1023 19 к. 0 ,953 
6 950 1021 19 к. 0 ,715 
в 
7 1540 1012 20 к. 0 ,826 













Ежедневно съ начала 
опыта — обильный 
осадки мочевой 
кислоты въ суточн. 
моч*. 
Средн. ч. 1082 ,1018 18 0 ,793 
11 1510 1018 19 к. 1,048 Неб. ос. моч. к. 
12 1125 1019 18 сл. к. 0 ,878 То же самое. 
я 
13 1450 1018 18 сл. к. 1,248 Осадка нътъ. 
Ф 
ад 
14 1485 1016 18 к. 0 ,988 
3 15 1280 1020 18 к. 0 ,987 
16 1440 1017 18 сл. к. 1,155 
> 17 1095 1016 19 сл. к. 0 ,818 
18 920 1021 17 к. 0 ,808 
19 895 1023 17 к. 1,077 
20 870 1024 25 к. 0 ,898 
Средн. ч. 1207 1019 18 0 ,991 
























































Осад. моч. к. 
То же самое. 
То же самое. 
Средн. ч. 869 1024 17 0 ,967-
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лись. Съ тёхъ поръ у иащентки появились боли 
въ крестце и животъ и запоры, а 3 года тому на­
задъ и изжога, отрыжка и позывы къ рвотъ. 
Больная высокаго роста, хорошаго тълосложешя. 
Кожа здороваго цвъта. На нижнихъ конечностяхъ 
уапсез. Подкожный слой, мускулатура и кости хорошо 
развиты. Зръше и слухъ нормальны. Слизистая 
оболочка носа гиперемична, раковины припухли, 
Полость рта, глотки и горла ничего ненормальнаго 
не представляютъ. На шеъ прощупываются лимфа-
тичесгая железы. Грудная клътка хорошо развита. 
Типъ дыхашя косто-абдоминальный. Оба легюя ды-
шутъ равномерно. Грашщы ихъ нормальны, дыхаше 
всюду везикулярное. Сердечные тоны чисты, пульсъ 
полный, правильный. Аг1;епае гашаНз и 1етрогаПз 
немного склерозированы. Животъ не вздутъ, брюш­
ной прессъ немного ослабленъ. При изслъдоваши 
живота прощупывается въ области АоИае аЬйотшаНз 
не широкая, колбасовидная, легко подвижная, до­
вольно твердой консистенцш опухоль. Въ этой же 
области видна при наружномъ осмотре пульсащя. 
Печень прощупывается и болёзнена. Селезенка и 
почки нормальны. Геморроидальныхъ шшнекъ нътъ. 
Половые органы и моча нормальны. 
Клин. д1агнозъ: Апеигузта АогЬе аЪи., 6-аз-
1гШз сЬгоп. 
Я в л е т я со стороны желудка и кишечника стали 
несколько лучше: аппетитъ поправился, позывы къ 
рвотъ почти исчезли и испражнешя стали правильнее. 
См. табл. XII. 
Случай XIII. С. П., 35 л ъ т ъ , жалуется 
на одышку и сердцебгенге. Одышкою онъ уже стра­
даетъ несколько лътъ , сердцеб1еше же появилось 
недавно, недели двъ до поступления въ клинику. 
Условгя и образъ больного. 
Больной живетъ въ низменной, нездоровой 
местности, но въ с'ухомъ иросторномъ помъщеши. 
4 
5 4 
Таблица XII. Е. М. 
О 1" 
Иерюды.! Ц к § 
О о 2 Уд. в. 
1^) 









































































































































































Средн. ч. 1039 1019 19 0 ,417 
Одевается хорошо, соответственно времени года. 
Пьетъ въ день 4 стакана слабаго чаю и 2 стакана 
некрепка™ кофе. Въ молодости злоуиотреблялъ 
спиртными напитками, но уже много лЪтъ пересталъ 
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вовсе пить. Ъстъ хорошо и умеренно, пища сме­
шанная. Женатъ, дйтей не имъетъ. По занятно — 
маипшистъ на желтизной дорогЬ. Спитъ не регу­
лярно и не достаточно, на воздухъ бываетъ много, 
куритъ также много. 
Разспросъ о состояние больного. 
Аппетитъ хорошъ; отрыжки, изжоги н ъ т ъ ; 
частые запоры. Мочится нац. 4 — 5 р.' днемъ и 
1—2 р. ночью, безъ боли, при чемъ осадковъ, крови 
въ мочъ не замъчалъ. Ро1епйа у.тШз очень ослаблена, 
ЖИВОТЪ НЕСКОЛЬКО ВЗДУТЪ , боЛИ ВЪ ЖИВОТБ НТУГЪ. 
Когда больной усталъ или мало спалъ, то чувствуетъ 
боль въ груди. Кашляетъ очень ръдко, но часто 
чувствуетъ недостатокъ воздуха и сердцебхете при 
движешяхъ. Лихорадочнаго состояшя не бываетъ. 
Сонъ не кръпкШ, безпокойный, частые кошмари. 
Пащентъ легко и часто возбуждается, часто стра-
даетъ головными болями, въ лобной части, который 
иногда продолжаются безпрерывно цълую недълю и 
появляются послъ недостаточна™ сна или волнешя, 
а послъ быстрой и долгой ходьбы является и голово-
кружеше. Далъе пац. жалуется на постоянный боли 
въ затылкъ и поясницъ, въ последней, главнымъ 
образомъ при запоръ. Потъетъ при малейше мъ 
движешн. Соображеше и память хороши. 
Анамнезъ. 
Отецъ больного умеръ уже давно отъ скоро­
течной чахотки, мать жива и здорова. Онъ самъ 
никогда не отличался особеннымъ здоровьемъ. Въ 
20 лЪтъ имълъ желтуху, длившуюся педелю. 
4 года тому назадъ у пац. появилась одышка, ко­
торая до сихъ поръ не проходитъ. Въ послъднее 
время одышка усилилась и осложнилась сердцеб1ешемъ. 
Объективное изслуъдованге. 
Пащентъ средняго роста и кръпкаго твлосло-
жешя. НаЪйиз нормальный. Кожа здороваго цв^та, 
отековъ нтзтъ ; жировая клетчатка, мышцы, кости 
хорошо развиты. Со стороны черепа, зртлпя, слуха, 
4* 
56 
полости рта ничего особеннаго не замечается. Лим­
фатическая шейныя железы не прощупываются. 
Грудная клътка хорошо развита, межреберныя про­
странства узки ; при ощупыванш и перкуссш справа 
внизу и слъва на 3-мъ хрящъ — незначительная 
болезненность. Легюя и сердце здоровы. Животъ 
немного в здутъ ; печень, селезенка не увеличены. 
Желудокъ здоровъ. Почки не прощупываются. Въ 
заднемъ проходъ — геморроидальныя шишки. Поло­
вые органы нормально развиты. Моча чистая, реа­
гируете кисло, бълка, сахара, индикана не содержитъ. 
Д1агнозъ : №еига8ЙЮ1на. 
Результаты наблюдения см. табл. XIII. 
Случай XIV. К. С , 33 . л., жалуется на 
боли въ жогеиспускательнолъ каналтъ, въ окружности 
задняго прохода и въ колгьнныхъ суставахъ. 
Условгя и образъ жизни больного. 
Пащентъ проживаете въ сухой местности и 
сухой квартиръ. Одъвается хорошо. Пьетъ кипя­
ченную воду и до 10 стакановъ чаю въ сутки, дру-
гихъ напитковъ не употребляетъ. Пища разно­
образная, мяса ъстъ около фунта въ день. Холостъ. 
Сонъ хорошъ и достаточенъ. На воздухъ бываетъ 
много. Сильпо курите. По ремеслу — маляръ. 
Газспросъ о состояние больного. 
Аппетите хорошъ; ягажды нътъ. Изръдка, 
особенно послъ ъды, появляются непредолжительныя 
боли и чувство тяжести въ желудкъ, которыя, впро-
чемъ, мало безпокоятъ больного. Стулъ нормальный. 
Мочится 8—10 разъ въ день и одипъ разъ ночью, 
моча идетъ свободно и безъ боли, но послъ моче­
испускания выходить несколько линкихъ капель, 
похожихъ на семяныя; по утрамъ изъ члена выжи­
мается несколько капель липкой жидкости. Дру-
гихъ жалобъ нътъ. Больной замечаете, что не­
сколько похудълъ. 
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Средн. ч. 1388 1018 17 0 ,558 
Аналнезъ. 
4 года тому назадъ пац. имълъ трипперъ, который 
долго длился; послъ этого осталось болезненное 
ощущеше въ удё и около задняго прохода. Боль 
въ колтшахъ появилась годъ тому назадъ. Роди­
тели пац. здоровы. 
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Объективное изслгьдованге. 
Пащентъ средняго роста, хорошаго тйлосложетя ; 
ЬаЬНиз нормальный; подкожный слой умеренно, 
мышцы и кости хорошо развиты. Зр 'Ьте хорошее, 
зрачки нормальны, конъюнктивы нисколько бледны. 
Органы слуха и обонянш въ порядке. Губы немного 
бледны, много карщзныхъ зубовъ. Шейныя железы 
не прощупываются. Грудная клътка симметрично 
развита. Леггая, сердце, сосуды здоровы. Животъ 
при ощупыванш несколько чувствителенъ, особенно 
въ области пузыря брюшной прессъ напряженъ. 
Селезенка, печень, желудокъ, почки, кишечникъ ни­
чего патологическаго не представляютъ. Окружность 
опШсп решз несколько красна. Изследоваше рег апит 
обнаружило увеличеше и болезненность РговШае. 
Моча слабо-кислой реакщи, уд. в. 1019, суточное 
количество около 1600, содержитъ гонококки, белка 
и крови въ ней нътъ. 
Д1агнозъ : вопоггЬоеа спгошса, ргозЫШв спгошса, 
Впешпадлзтиз аг(лси1огит §;опоггпо1си8 сЬгошсив. 
Благотворное дъйств1е вильдунгенской воды при 
катаррахъ мочевыхъ путей давно установлено прак­
тикой. Въ данномъ случае оно проявилось въ томъ, 
что мочеиспускаше стало значительно реже и ис­
течете исчезло; болезненность осталась едва за­
метная (см. табл. XIV). 
Случай XV. Ю. К., 37 л., жалуется на боль 
въ груди, кашель съ мокротою и одышку, особенно 
при ходьбт, далее на головныя боли, отсутствге 
аппетита, и общую слабость. 
Больной живетъ въ сухой местности, но в ъ 
сыромъ каменномъ доме. Пища его преимуще­
ственно мучная и растительная, мясо есть редко. 
Пащентъ холостъ. Спитъ достаточно, иногда только 
сонъ прерывается кашлемъ. По занятно — черно­
рабочей. На воздухе бываетъ много. Курить мало. 
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Уд. в. т° 
Реакц. Моч. к. Зам*чатя. 
й 
18 /п 875 1026 18 сл. к. 0,664 
а 
о 
19 1265 1024 20 сл. к. 0,714 
я 20 1500 1016 21 сл. к. 0,589 
« 21 1200 1025 21 сл. к. 0,613 
н 
д 
22 1060 1026 20 СЛ. К' 0,669 
23 1080 1023 19 к. 0,856 
24 1000I1027 
! 
20 к. 0,897 
Средн. 
ч. 1140 1023 19 0 ,714 
25 920 1024 21 сл. к. 0,504 
с 
26 1110 1020 19 сл. к. 0,641 
Ф 
ьс 
27 970 1023 21 к. 0,720 
я 
•§ 
28 1180 1020 20 к. 0,809 
1/ш 1260 1019 20 сл. к. 0,682 
> 2 1140 1019 19 сл. к. 0,689 
3 1000 1021 19 сл. к. 0,669 





4 1250 1018 19 сл. к. 0,714 
Ф 
В 
5 985 1023 18 к. 0,788 | 
се 
о. 6 1350 1018 19 сл. к. 0,784 
Ф 7 1310 1021 21 к. 0,898 
В 8 1345 1015 19 к. 0,615 
05 
Ч 
9 1305 1021 20 сл. к. 0,833 
о 
« 10 710 1024 20 к. 0,630 
Средн. ч. 1179 1020 19 0,751 
Аппетитъ плохой, жажды нътъ. Жуетъ пищу 
хорошо; ненормальныхъ ощущешй во рту не имъетъ. 
Иногда бываютъ отрыжка и очень силышя боли въ 
области желудка послъ ъды. Частые запоры ; кро-
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вотечешя изъ задняго прохода больнымъ не заме­
чено. Мочится 2—3 раз. въ день безъ боли, осад-
ковъ и крови въ мочъ не бываетъ. Со стороны 
половыхъ органовъ жалобъ нътъ. Вышеупомянутая 
жалобы на кашель и боль въ груди. При ходьбъ 
и работъ — сердцеб1еше. По вечерамъ и ночью 
больной иногда лихорадить. Пащентъ чувствуетъ 
упадокъ силъ и худёеть . Расположеше духа не­
сколько угнетенное. Иногда по вечерамъ бываетъ 
головная боль. Послъ приступовъ кашля появляется 
головокружеше. Ночные поты. 
Анамнезъ. 
Родители больного умерли отъ старости. Един­
ственная его сестра жива и здорова. Въ дътствъ 
больной перенесъ скарлатину. Семь мъсяцевъ тому 
назадъ появились у пего кашель съ мокротой и боли 
въ лъвой сторонъ груди, тогда же показались и 
слъды крови въ мокротъ. Настоящаго Наетор+иое 
никогда не было. 
Объективное изсшдованге. 
Больной средняго роста, тълосложешя довольно 
кръпкаго, паЫЬиз нормальный. Кожа бледна, жиро­
вая клетчатка и мускулатура довольно хорошо раз­
виты, кости кръпгая. Со стороны зръшя, слуха, 
полости рта, глотки и горла ничего особеннаго не 
замътно. Шейныя железы не прощупываются. 
Грудная клътка хорошо развита, при ощупыванш 
болезненности н ъ т ъ ; типъ д ы х а т я костоабдоми-
нальный, при дыхаши лъвая половина груди немного 
отстаетъ, ггетйиз ресгдааНз не ослабленъ нигдъ. 
Н и ж т я грашщы легкихъ нормальны, въ гозза зирга 
— е! Мгасхат. 81Ш8ТХ спереди — значительное при­
туплеше, такое же притуплеше по лъвой аксилярной 
линщ; на всемъ правомъ легкомъ спереди и сбоку 
нормальный легочный тонъ. Сзади на лъвомъ лег­
комъ отъ 2 до 6 ребра — притуплеше, на правой 
сторонъ сзади повсюду чистый легочный тонъ. 
Аускультащя: на лъвой сторонъ спереди на всемъ 
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легкомъ-жесткое дыхаше со свистящими, средне- и 
больше- пузырчатыми хрипами; тоже сзади. На 
правой же стороне, какъ спереди, такъ и сзади 
всюду нормальное везикулярное дыхаше. Сердце и 
остальные органы здоровы. Моча кислая, свътло-
желтаго ц в е т а ; белка , сахару, индикана не со­
держитъ. 
Д1агнозъ : РпШ818 рштопит . 
Результаты излйдоватя см. табл. XV. 
Случай XVI. А. К., 36 л., жалуется на 
боль въ подреберьяхъ, верхней половишь живота и 
въ пояснице, а также на рвоты. Рвотныя массы 
состоятъ изъ принятой пищи, и колигество ихъ 
зависитъ отъ колигества последней. Далш, жа­
лобы на запоры, продолжающгеся 2—3 дня. Всъ 
эти явлешя начались б лътъ тому назадъ и про­
должались все время со светлыми промежутками, 
но въ послъдшй годъ они усилились въ значительной 
степени. 
Больной — крестьянинъ, живетъ въ теплой и 
сухой квартире. Пища его обыкновенно крестьянская: 
картофель, черный хлъбъ, молоко , зелень и проч., 
мяса очень мало. Спиртныхъ напитковъ не упо-
требляетъ. Пащентъ женатъ , им'Ьетъ 3-хъ детей, 
выкидышей у жепы не было. На воздухе бываетъ 
почти целый день. 
Аппетитъ не особенно хорошъ, жажды нътъ. 
Языкъ несколько обложенъ, губы нормально окра­
шены, полость рта и глотка ничего ненормальнаго 
не представляютъ. Отрыяжи и «зжоги въ настоящее 
время нътъ, но были годъ тому назадъ ; въ желудки 
чувствуетъ постоянную тяягесть. Геморроидалышхъ 
шишекъ и кровотечешя изъ задняго прохода нътъ. 
Моча выделяется свободно безъ боли. Крови и 
осадковъ въ ней не замечено. Половая функщя 
нормальна. Больной никогда не лихорадилъ, но за­
метить , что похуделъ. Сонъ вследств1е ягелудоч-
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ч. 1389 1018 19 0 ,622 
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ныхъ болей иногда неспокойный. Настроеше не­
сколько угнетенное. Головныхъ болей нътъ, нътъ 
и головокружетя. 
Изъ анамнеза узнали, что отецъ больнаго умеръ 
отъ падучей болезни, мать отъ старости. Братья и 
сестры здоровы. Самъ больной до последней бо­
лезни никогда ничъмъ не хворалъ. 
Объективное изслгьдованге. 
Пащентъ выше средняго роста, тълосложетя 
хорошаго. НаШив нормальный. Тургоръ кожи нор­
мальный, ошековъ и рубцовъ нътъ. вены не расши­
рены. Жировая клетчатка, мышцы и кости умеренно 
развиты. Органы зръшя, слуха и обоняшя нормальны. 
Губы и полость рта, глотка и горло также вполнъ 
нормальны. Грудная клътка хорошо развита, меж-
реберныя пространства шириною въ палецъ , при 
ощупыванш болезненности нить . Печень не про­
щупывается , не болъзнена при объективномъ из-
слёдованш. Селезенка нормальна. Желудокъ при 
ощупыванш безболъзненъ, слышится плескате , ниж­
няя граница на одинъ палецъ ниже пупка. При 
изслёдованш желудочнаго сока найдены, кроме со­
ляной, молочная и уксусная кислоты. Остальные 
органы въ порядке. Моча свётло-желтаго цвъта, 
чиста, белка, сахару, индикана не содержитъ. 
Д1агнозъ : Ш а Ы Ь уепЫсиН. 
"УУМин^еп въ данномъ случае особенно замёт-
наго вл1ятя на катарръ желудка не обнаружила, 
быть можетъ потому, что время лъчешя была слшн-
комъ короткое (см. табл. XVI). 
Случай XVII. А. Т., 4 3 л., жалуется на 
летуггя боли въ костяхъ, особенно въ грудной. 
Больной живетъ въ сухой местности и сухой 
квартире. Одевается хорошо. Пища преимуще­
ственно мучная и растительная, мяса мало. Крёп-
кихъ напитковъ не употребляетъ. Женатъ, имёетъ 
8 человъкъ здоровыхъ детей. Выкидышей у жены 
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Средн. ч. 767 1024 18 0,469 
не было. Спитъ не достаточно, вслъдств1е болей, 
главнымъ образомъ, въ груди. По занятш земле-
копъ. На воздухе лътомъ бываетъ много, зимою 
меньше. 
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Аппетитъ сносный, нътъ. Во рту часто 
горьюй вкусъ, иногда отрыжка; другихъ я в л е т й со 
стороны желудка нътъ. Частые запоры, продол­
жающееся иногда недълю. Мочеиспускаше свободно, 
безболйзнено, 1—2 раза въ сутки; осадковъ, крови 
въ моч
г
Ь пац. не замътилъ. По временамъ одышка; 
въ последнее время стало появляться сердцеб1еше, 
Состояше духа нисколько угнетенное. По временамъ 
пац. страдаетъ головными болями неопределенна™ 
характера. Мускульная сила не пострадала. Дру­
гихъ жалобъ нътъ. 
Анамнезъ. 
20 лътъ т. н. пащентъ имйль какую-то красную 
сыпь на тйлть, которая скоро сама собою окончатель­
но прошла. Упомянутыя боли въ костяхъ сущест-
вуютъ 4 года. Родители, братья и сестры больнаго 
здоровы. 
Объективное изследовате. 
Больной роста выше средняго, кр-Ьпкаго и пра­
вильна™ тълосложешя. Цв'Ьтъ кожи здоровый, 
отековъ, сыпи, рубцовъ нвтъ . Жировой слой, мышцы 
и кости хорошо развиты. При перкуссш черепа не­
большая чувствительность на мъстъ родничковъ. 
Глаза немного выдаются изъ орбитъ, взглядъ тупой, 
очень сильная близорукость. Зрачки реагируютъ 
хорошо. При изсл-Ьдоваши всъхъ другихъ органовъ 
ничего патологическаго не найдено. Моча кислой 
реакщи, бълка, сахара, индикана не содержитъ. 
Клин. д1агнозъ : Меигав1;еп1а (?). 
Этому, какъ и следующему больному мы давали 
пить натуральную вильдунг. воду. 
Результаты наблюдешя см. табл. XVII и XVIII. 
Случай XVIII. М. Л., 35 л., поступилъ въ 
клинику съ жалобами на кашель 
на боль подъ ложегкой, а также на головную боль, 
которая усиливается при кашле. 
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Средн. ч. 1258 1021 18 0 ,495 
Больной, по зашггш маляръ, живетъ въ сырой 
местности въ сухомъ просторномъ помъщети. Оде­
вается тепло. Спиртныхъ напитковъ не уиотребляетъ. 
Пища его смешанная. 
67 
Аппетитъ пащента хорошъ. Языкъ не обложенъ, 
полости рта и глотки нормальны. Со стороны же-
лудочно-кишечиаго тракта жалобъ пътъ. Мочится 
4 раза днемъ и 1 разъ ночью, мочеиспускаюе без-
болъзнено. Половые органы нормальны. Больной 
сильно кашляетъ, особенно по утрамъ. При кашлъ 
выделяется мокрота свътло-желтаго цвъта безъ за­
паха. Больпой не худъетъ, спитъ спокойно. Голов-
ныхъ болей и головокружения н ё т ь . На 18 году 
своей жизни онъ перенесъ оспу, но съ того времени 
до настоящей болъсни ничЪмъ не страдалъ. 
Объективное изслчъдованге. 
Больной средняго роста, хорошаго тълосложешя. 
Жировая клътчатка, мышцы и кости хорошо развиты. 
Органы зръшя, слуха и обоняшя нормальны. Во 
рту, глотки и горлъ ничего ненормальнаго нвтъ . 
На шеъ лимфатичесгая железы не прощупываются. 
Грудная клътка хорошо развита, при ощупыванш 
безболъзнена. Типъ дыхашя косто-абдоминальный ; 
объ половины груди дышатъ равномерно. Перкусйя 
легкихъ дала повсюду нормальный легочный тонъ. 
Аускультащя: въ области гозза зиргазрша^а 
справа свистяшде хрипы, во всъхъ остальныхъ частяхъ 
повсюду везикулярное дыхаше. Въ мокротъ бациллъ 
не найдепо. Сердце, сосуды и друпе органы нор­
мальны. Моча кислой реакцш, б ъ л к а , сахару и 
индикана въ ней нътъ. 
Д1агнозъ : ВгопсЬШз. 
О значенш воды УУПйипдеп при лъчеши брон­
хита, сопровождающагося обильнымъ выдълешемъ 
мокроты, мы уже говорили выше. О вл1янш, которое 
она оказала въ этомъ случаъ на выдйлеше моч. 
кислоты, см. табл. ХУШ. 
Случай XIX. Г Г., 30 лътъ , при вступленш 
въ клинику жаловался на колющгя боли въ глубитъ 
лшаго подреберья. Боли эти являются пергоди-
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берьи, затгъмъ распространяются внизъ по напра­
влению къ лшому яигку. Эти болтъзненные припадки 
продолжаются каждый разъ не болчъе 20 минутъ. 
Страдашя эти начались у больного 2 ' / 2 г°да тому 
н а з а д ъ ; сначала были незначительны, затъмъ все 
болъе и болъе усиливались. 
Больной изъ г. Юрьева, занимаетъ сырую 
квартиру. 
Кромъ 1 рюмки водки до обида, онъ спиртныхъ 
напитковъ никогда не употреблялъ. Пища его разно­
образная, состоящая какъ изъ мяса, такъ и изъ 
растительныхъ веществъ. Онъ женатъ уже 10 л., 
но дтзтей у него не было. По ремеслу скулытторъ, 
работаетъ еягедневно 12 часовъ, лътомъ цълый день 
на воздухъ, зимою въ комнатъ. 
На к а т я - нибудь ненормальности со стороны 
желудочпо-кишечнаго тракта больной не жалуется, 
но у него бываютъ частые позывы къ мочеиспускашю, 
послъ чего является сильная боль въ кончикъ уретры. 
Иногда по утрамъ отверстие мочеваго канала бываетъ 
залоягено каплей съроватаго гноя. Часто пащентъ 
чувствуетъ боль въ лъвомъ яичкъ, а также въ 
спинъ, особенно въ нияшей части сзади. Другихъ 
жалобъ нътъ. 
Анамнезъ. 
Въ ранпемъ д-втств-Ь больной перепесъ корь, 
затъмъ на 12 году тифъ и 7 лътъ тому назадъ 
дифтеритъ. Лътъ 10 тому назадъ больной заболълъ 
сифилисомъ, вслъдств1е чего долго лъчился ртут­
ными втирашями. Черезъ 4 года послъ этого у 
него появилась сыпь на тълъ и одновременно съ 
этимъ охриплость. Больной снова началъ лъчиться, 
и всъ явлеьйя скоро исчез.ли. Кромтз сифиотиса, 
больной перепесъ также трипперъ, осложшгвшШся 
воспалнешемъ мочеваго пузыря и ер1шаутШ8 зшййга. 
Послъдтя страдашя продоля^аются по ые время. 
Описашшя раньше боли въ лъвомъ подреберьи по­
явились въ первый разъ 2 ' / 2 года тому назадъ. 
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Объективное изслтъдованге. 
Больной средняго роста. Обпце покровы бледны,, 
кожа на н'Ькоторыхъ мъстахъ покрыта рубцами. 
Мускулатура и подкожный жировой слой слабо раз­
виты. Зръше нормально. Коньюнктива нисколько 
бледна. Зрачки реагируютъ правильно. 
Слухъ несколько притуиленъ. Гноетечешя изъ 
уха въ настоящее время нътъ, но было раньше. 
Иравыя носовыя раковины нисколько увеличены. 
Слизистая оболочка носа суха и бледна. Обоняше 
нормально. Слизистая губъ бледна, зубы карюзны. 
Языкъ чистъ. Миндалины и язычекъ краснее обыкно-
веннаго. Репов^Шв йеМаПз шгег. Шейныя, заты-
лочныя, локтевыя и паховыя жел'Ьзы прощупываются, 
но безболйзны. Грудная клЪтка нормально развита. 
Типъ дыхашя косто-абдомиалышй; перкусшя даетъ 
вездъ нормальный легочный тонъ. При аускультацш 
слышны хрипы. Умеренное отдт>леше мокроты. Со 
стороны сердца ничего патологическаго нътъ, но 
надъ аортой и легочной артер1ей 1-й тонъ несколько 
ослабленъ. Животъ не вздутъ, при ощупывании бо­
лезненность въ лЪвомъ подреберьи и ви, области 
мочеваго пузыря. Печень и селезенка не увеличены. 
Моча даетъ слабо-кислув^ реакщю. Бълка и сахару 
НТУГЪ. При микроскопическомъ изслъдоваши найденъ 
Васйшз игае. 
Дгагнозъ: КерЬгоН1Ыа818. ЕрММутШз з.шзгха 
СПГОШСа. СузШ.з спгошса §'опоггЬо1са. 
Однимъ изъ главныхъ показашй къ употреб­
лению воды \\<11с1ип§еп — есть почечный лнйазисъ. 
Употребляя въ нашемъ случае эту воду, мы однако 
не могли констатировать того терапевтическаго 
эффекта, о которомъ говорятъ всЬ авторы, можетъ 
быть потому, что пащентъ унотреблялъ ее всего 
несколько дней. См. табл. XIX. 
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 Я я 
^?§° Уд. п. Реакд. Моч. к. ЗамЪчашя. 
17,11 1835 1017 19 к. 0 ,493 
18 950 1026 20 к. 0 ,580 
Я 19 1160 1023 20 к. 0 ,682 




21 1375 1016 19 к. 0 ,508 
22 1700 1020 20 к. 0 ,902 
23 1520 1025 20 к. 0 ,776 
Среди, ч. 1370 1021 19 0 ,633 
24 1365 1021 17 к. 0 ,555 
25 1100 1017 20 сл. к. 0 ,477 
53 
ьс 26 1795 1017 20 сл. к. 0 ,676 
я 
3 
27 1520 1020 20 к. 0 ,700 
1? 28 2030 1018 19 к. 0 ,866 
!> 1/ш 1145 1019 19 сл. к. 0 ,836 
2 1650 1020 19 сл. к. 0,826 
















4 1960 1024 17 сл. к. 0 ,639 
к 5 1480 1016 18 сл. к. 0 ,572 
& 6 ИЗО 1025 20 к. 1,006 Припадокъ коликъ. 
« 7 1555 1018 19 сл. к. 0 ,549 
о 
и 
8 1380 1017 18 сл. к. 0 ,529 
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До питья Кода 
До 
Пода До иитья 
Вода 




Сл. 1 1857 2442 1730 1017 1016 1018 20 21 20 0 ,459 0 '617 0 ,577 
Сл. II . . . . 925 1481 729 1024 1018 1023 19 19 18 0 ,665 0 ,883 0 ,588 
Сл. III . . . . 1134 1410 1192 1023 1 0 2 4 1023 20 19 19 0 ,583 0 ,723 0 ,654 
Сл. IV . . . . 1167 1250 1277 1019 1021 1022 17 19 18 0 ,487 0 ,575 0 ,501 
Сл. V . . . . 1615 1813 1721 1016 1017 1015 20 21 20 0 ,619 0 ,767 0 ,687 
Сл. V I . . . . 1293 1301 1187 1019 1020 1019 20 20 19 0 ,521 0 ,606 0 ,464 
Сл. VII . . . 1753 1930 
— 
1 0 1 4 1018 
— 
19 19 
— 0,560 0 ,774 — 
Сл. VIII . . . 892 909 949 1015 1016 1017 19 19 20 0 ,462 0 ,540 0 ,494 
Сл. IX . . . 1778 1706 1427 1017 1017 1023 19 20 19 0 ,503 0 ,554 0 ,659 
Сл. X . . . . 1872 1611 1537 1013 1012 1012 19 18 19 0 ,397 0 ,443 0,431 
Сл. X I . . . . 1082 1207 869 1018 1019 1024 18 18 17 0 ,793 0 ,991 0 ,967 
Сл XII . . . 1108 1019 1039 1016 1019 1019 17 18 19 0 ,461 0 ,514 0 ,417 
Сл. XIII . . . 1673 1602 1388 1014 1016 1018 20 19 17 0 ,518 0 ,489 0 ,558 
Сл. X I V . . . 1140 1083 1173 1023 1020 1020 19 19 19 0 ,714 0 ,673 0,751 
Сл. XV . . . 1273 1509 1389 1019 1017 1018 20 19 19 0 ,598 0 ,661 0,622 
Сл. X V I . . . 883 989 767 1021 1022 1024 19 18 18 0 ,472 0,551 0,469 
Сл. XVII . . 798 1382 1258 1025 1018 1021 19 19 18 0 ,473 0 ,523 0 ,495 
Сл. XVIII. . 1404 1339 983 1022 1022 1024 20 21 19 0 ,650 0,688 0 ,593 
Сл. XIX. . . 1370 1515 1503 1021 1018 1022 19 19 18 0 ,633 0,705 0 ,662 
Сл. XX . . . | 1 0 3 4 1271 1059 1020 1015 1019 19 18 19 0 ,667 0,691 0 ,678 
Результаты моихъ наблюдении позволю себе 
представить въ слъдующихъ пунктахъ. 
1. Среднее количество мочевой кислоты подъ 
вл1Я1пемъ воды ЛУПскт^еп у в е л и ч и в а е т с я . 
2. Это увеличеше во многихъ случаяхъ (см. 
табл. I, II, III, IV, V, VIII, X, XI, XIII, XIV, XVII, 
XIX) замечается и по прекращенш питья воды. 
3. Увеличеше мочевой кислоты при питье 
вильдупгенской воды не зависитъ отъ обильнаго 
питья, какъ некоторые утверждаютъ ; это видно изъ 
того уяхе . что во многихъ случаяхъ (см. табл. IV, 
VI, VII, XII, XIII, XIV, XVIII) где средн. кол. мочи 
во II пер. наблюдения не было увеличено, количество 
мочевой кислоты , темъ не менее , найдено увели-
ченнымъ. 
4. Приписываемое воде "^Псшпдеп мочегопное 
действ1е не всегда имеетъ место ; я нашелъ его 
ясно выражешшмъ только въ одной половине своихъ 
опытовъ. 
б. При употреблении названной воды въ ко­
личестве 1 ' / 2 — 2 Ч4 стак. въ день реакция мочи оста­
ется кислой. 
6. Седиментъ изъ уратовъ, наблюдавшийся въ 
суточной моче въ перюде до питья, при употреблении 
воды АЖПтш^еп всегда исчезалъ и являлся снова по 
прекращенш питья воды, хотя въ гораздо менынемъ 
количестве и реже . 
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И такъ, найденный впервые С ы и д о в и ч е м ъ 
интересный фактъ увеличешя мочевой кислоты подъ 
вл1Я1пемъ известковой воды УУПоЧт^еп, подтвердился 
и на нашихъ опытахъ. 
Другое, что мы нашли тождественно съ резуль­
татами С м и д о в и ч а — это то интересное явлеше, 
что подъ вл^ятемъ УУИоЧш^еп исчезаютъ седименты 
изъ уратовъ. 
Спрашивается, чъмъ это явлеше обусловливается? 
По мнъшю Г о л о в и и а
 , я ) , такъ какъ глав-
нымъ услов!емъ для выиадешя мочекислыхъ осадковъ 
служить избытокъ кислыхъ фосфатовъ въ моче , то 
вводимыя въ желудокъ земельныя соли, уже въ 
кишечнике связывая часть фосфорной кислоты, 
уменынаютъ, такимъ образомт>, количество последпей 
въ моче' и след. устраняютъ одш1Ъ изъ главпыхъ 
факторовъ къ выпад ешю осадковъ. 
Это мнение было бы вполне правдоподобно. 
Но С м и д о в и ч ъ °
5 ) въ половишь своихъ опытовъ 
нашелъ какъ разъ увеличеше количества фосфорной 
кислоты въ моче, и это обстоятельство, однако, не 
мешало мочевой кислоте даже въ болынемъ коли­
честве удерживаться въ растворе. 
Такимъ образомъ изъ опытовъ С м и д о в и ч а 
вовсе не следуетъ , чтобы земли всегда связывали 
уже въ кишечнике фосфорную кислоту , какъ это 
утверждаетъ Г о л о в и н ъ , и следов, воиросъ о 
томъ , почему мочекислые осадки подъ вл1Я1пемъ 
воды УУМип^еп исчезаютъ, нужно искать въ другомъ 
моменте, на который впервые указалъ Ь. Ъ е п -
т а п н
 в 0 ) . 
Последшй повторилъ известный опытъ Р Г е 1 Г -
Г е г'а съ вильдунгенской водою и нашелъ, что фильтръ 
уменьшался въ весе, когда черезъ него пропускалось 
моча лица, къ тому времени употреблявшему на­
званную воду. 
Отсюда следуетъ, что подъ вл1яшемъ "Шс1ш12;еп 
моча получаетъ способность растворять болышя ко-
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личества мочевой кислоты, нежели обыкновенно. Но 
чЪмъ такой фактъ обусловливается, ни Ъ е Ь т а п н , 
ни друпе экспериментаторы, наприм. Р о 8 п е г , не 
объяснили, и вопросъ этотъ остается открытымъ. 
Точно также мы не могли себъ объяснить того об­
стоятельства, что почти во всьхъ нашихъ опытахъ 
найдено, какъ и С м и д о в и ч е м ъ , увеличеше 
мочевой кислоты въ моч
г
Ь, и мы пока должны огра­
ничиться только констатировашемъ этого въ высшей 
степени интереснаго факта. 
Что касается того, можно ли натуральную воду 
УУпсшп^еп заменить таковою же искусственною, то 
я по этому вопросу определенно высказаться не могу, 
такъ какъ большинство моихъ опытовъ произведено 
съ искусственною водою, натуральную же испробо-
валъ всего въ двухъ случаяхъ. Но такъ какъ въ 
этихъ двухъ случаяхъ результаты получены вполнъ 
тояедественные съ тъми, которые найдены во всвхъ 
другихъ опытахъ, то я полагаю, что действие той и 
другой воды одинаковое; тЪмъ болйе, что товаршцъ 
Г у р в и ч ъ
 6 7 ) , изсл-БДовавипй также известковую 
воду, а именно СонгхехёуШе, употребляя въ своихъ 
опытахъ параллелльно привозную натуральную и 
искусственную воду , нашелъ , что последняя по 
своему д4йств1ю решительно ни въ чемъ не усту-
паетъ первой. 
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П о л о ж е н ! я. 
1. При головокружении вслЪдствш недостаточности 
аортальныхъ клапановъ морфШ часто хорошо 
действу етъ. 
2. Лучшее средство противъ асНрозИаз сопНз — аб­
солютное молочпое лйзчеше. 
3. Врачамъ следуетъ почаще обращаться къ на­
родной медицине. 
4. Привит1е оспы въ Малороссш было известно по 
крайней мере на целое столепе раньше
 т
е п п е г ' а . 
б. При третичной форме сифилиса очепь уместно 
лечеше минеральными грязями. 
6. Во время тифозныхъ эпидем1й лучше размещать 
больныхъ по палаткамъ, ч е ш ъ по госпиталямъ. 

